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1 Uvod
Tato bakalafska prace se venuje zejmena problematice fyzioterapeuticke pece
po implantaci totalni endoprotezy.
Totalni endoproteza kycelniho kloubu je osvedcenou a dlouhodobe
vyzkousenou metodou chirurgicke lecby nemoci, urazu, a vad kycelniho kloubu
s vynikajicimi vysledky. Ve vice nez 90% pfipadu je chirurgicky vykon uspesny
a umozni nemocnemu navrat do plnohodnotneho zivota.
V uvodni - obecne casti je popsana: funkcni anatomic, kineziologie kycelniho
kloubu, nervove cevni zasobeni kycelniho kloubu, informace o koxartroze, jeji lecba,
typy endoprotez kycelniho kloubu a nasledna rehabilitacni lecba.
V casti specialni je zpracovana kazuistika pacienta s diagnozou: Ml6.0 -
Artroza P kycelniho kloubu III. - IV. stupne fesenou totalni endoprotezou kycelniho
kloubu necementovaneho typu. Kasuistika pacienta byla zpracovana behem souvisle
odborne praxe, ktera byla konana ve Fakultni nemocnici Na Bulovce v terminu od 12.
1.2009 do 6. 2. 2009.
Cilem teto prace je podat uceleny obraz o problematice totalni endoprotezy
kycelniho kloubu s durazem na fyzioterapii vcetne kasuistiky pacienta na dane tema.
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2 Obecna cast
2.1 Funkcni anatomic kycelniho kloubu
Kloubni plochy kycelniho kloubu tvofi jamka kosti kycelni a hlavice femuru.
Hlavice je obvykle pffmym pokracovanim krcku stehenni kosti (tj. podelna osa krcku
prochazi stfedem hlavice). Kloubni plocha hlavice odpovida svym rozsahem zhruba
2/3 povrchu koule o prumeru asi 5 cm. Tvar hlavice nebyva idealni a je casto
kraniokaudalne zplostely, takze nabyva tvaru rotacniho elipsoidu. [(3), (7), (12)]
Dlouha osa krcku stehenni kosti svira s dlouhou osou tela uhel 125°. Tento
tzv. kolodiafyzarni uhel se s vekem meni (u novorozence je asi 160°), stejne jako uhel
anteverze, resp. retroverze krcku. [(3), (7), (12)]
Anteverzni uhel (resp. retroverzi uhel) svira dlouha osa krcku s frontalni
rovinou prolozenou konsuly stehenni kosti. Je-li krcek pfed frontalni rovinnou, jde
o anteverzi. U dospeleho se hodnoty tohoto uhlu pohybuji mezi 7 - 15 stupni.
Hodnoty anteverze resp. retroverze krcku maji vliv na rozsah rotacnich pohybu
vkycelnim kloubu. Pfi hodnotach kolodiafyzarniho uhlu nad 135 stupnu mluvime
o valgoznim krcku, hodnoty pod 120 stupnu povazujeme za varozni. [(3), (7), (12)]
Jamka kycelniho kloubu, acetabulum, ma tvar dute polokoule, na jejimz
vzniku se podili vsechny tfi panevni kosti. Nejmensim podilem se na stavbe jamky
ucastni os pubis (asi 20%) a nejvetsim podilem asi os ischii (cca 45%). Pficny prumer
acetabula je asi 2,5 cm a nejhlubsim mistem jamky je jeji stfed, tzv. fossa acetabuli.
Nejsilnejsi casti acetabula je jeho horni okraj, ktery je zpevnen dvema systemy
kostnich tramcu, protinajicich se nad acetabulem v podobe gotickeho oblouku.
Rovina prolozena okraj em acetabula (tzv. acetabularni uhel) svira s horizontalni
rovinou uhel 40-45 stupnu (inklinace acetabula) a s celni rovinou asi 35° (anteverze
acetabula). Acetabulum je skloneno zevne, dolu a dopfedu. Sklon a postaveni kloubni
jamky je velmi individualni a variabilni a zavisi na veku a pohlavi.(7)
Horni okraj acetabula, ktery casto samostatne osifikuje, se vklinicke praxi
oznacuje jako stfiska. Jeji velikost a tvar ma znacny vyznam pro stabilizaci hlavice
stehenni kosti.(7)
Pomerne hluboka jamka je dale prohloubena vazivovym prstencem, labrum
acetabulare. Labrum je u baze slozeno z vazivove chrupavky, okraje tvofi spise
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cirkularne orientovana vlakna husteho vaziva. Prstenec je nejvyssi v zadni a horni
casti, kde dosahuje asi centimetrove vysky. Zatimco labrum acetabulare zvetsuje
kapacitu kloubni jamky natolik, ze acetabulum obklapi vice nez polovinu hlavice
stehenni kosti, naleha hlavice pouze na facies luneta a vklesle dno vyplnuje tukovy
polstaf pulvinar acetabuli, jehoz funkci je absorpce narazu.(7)
Kloubni chrupavka acetabula je nejsilnejsi v horni casti jamky, kde dosahuje
tlousfky az 3 mm. Na spodine jamky, kam nezasahuje hlavice, kloubni chrupavka
chybi. Hyalinni chrupavka povlekajici hlavici stehenni kosti ma silu 1-3 mm.
Nejsilnejsi byva na pfedni plose hlavice.(7)
Pouzdro kycelniho kloubu je velmi silne a zacina na okrajich acetabula, takze
labrum acetabulare je uvnitf kloubu a mezi lemem a pouzdrem zustava cirkularni
vychlipka kloubni dutiny. Na femur se pouzdro upina vpfedu na caru spojujici maly
a velky trochanter, vzadu jde asi doprostfed delky krcku. S pouzdrem prakticky
srustaji vazy, ktere pouzdro zesiluji -- pfedevsim na pfedni strane, kde dosahuji
tlousfky temef 10 mm. Slabe je naopak na spodni plose krcku a vmistech kde na
pouzdro naleha m. iliopsoas. Synovialni vystelka pokryva nejen vazivovou vrstvu
pouzdra, jak je to v kloubech bezne, ale i cast krcku. To znamena, ze synovialni
membranou je potazena cela pfedni plocha krcku a 2/3 jeho zadni plochy. Membrana
vytvafi uvnitf kloubu cetne fasy a zahyby. Kloubni pouzdro zesiluji 4 vazy: (7)
• ligamentum iliofemorale, jez je nejsilnejsim vazem lidskeho tela. Ukoncuje
extenzi kycelniho kloubu a zabranuje zaklonu trupu,
• ligamentum pubofemorale, jez omezuje abdukci a zevni rotaci v kycelnim
kloubu
• ligamentum ischiofemorale - kratky vaz, jez omezuje addukci a vnitfni
rotaci v kloubu,
• zona orbicularis, coz je kruhovy vaz, ktery obtaci a podchycuje krcek
femuru, ale nespojuje se s nim
12
lliol'cmoral ligament , Iliofemoral ligament
/ Ischiofemoral ligament
Obrdzek 1: Pohledzpredu, pohledzezadu (I.)
2.2 Kineziologie
Kycelni klouby maji nosnou a balancni funkci, udrzujici rovnovahu trupu. Pro
stabilitu celeho tela jsou proto velmi dulezite vyse uvedene vazy(viz. kap. 2.1). Pfes
urcita omezeni pohyblivosti kycelniho kloubu, dana tvarovou upravou artikulujicich
kosti a mohutnosti a prubehem vazu pouzdra, jsou v kloubu mozne nasledujici
pohyby:
• Flexe - cca do 120° (zvetsuje se pfi soucane abdukci)
• Extenze - cca do 13°
• Abdukce - do 40° (zvetsuje se pfi soucasne flexi)
• Addukce-do 10°
• Zevni rotace do 15° (rotace se zvysuje pfi soucasne flexi)
• Vnitfni rotace do 35° (rotace se zvysuje pfi soucasne flexi) (7)
Flexi v kycelnim kloubu provadeji m. iliopsoas, m. rectus femoris a
m. pectineus. Pomocnymi svaly jsou m. sartorius, m. tensor fasciae latae, m. gluteus
medius et minimus, mm. adductores a m. gracilit. Pohyb stabilizuji bfisni svaly a
m. erector trunci. Neutralizacnimi svaly jsou m. pectineus, m. tensor fasciae, mm.
glutaei a mm. adductores. [(3), (7)]
Extenzi v kycelnim kloubu provadeji m. glutaeus maximus, m. biceps femoris
(caput longum), m. semimembranosus a m. semi tendinosus. Pomocnymi svaly jsou
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m. addustor magnus, m. glutaeus medius (zadni cast) a m glutaeus minimus. Pohyb
stabilizuji brisni svaly a m. erector trunci. neutralizacnimi svaly jsou m. glutaeus
medius a mm. adductores. [(3), (7)]
M. glutaeus maximus je sice hlavnim extenzorem kycelniho kloubu, ale
vyznameji se uplatnuje pouze napf. pri vstavani ze sedu, pri chuzi do schodu atd. Pri
pfedklonu nese vahu trupu a tahem za tractus iliotibialis fixuje (extenduje) kolenni
kloub. M. glutaeus maximus neni posturalni sval. Jeho extencni funkce se uplatnuje
pfedevsim pri zevne ro to vane kycli. Pri vnitfni rotaci je prakticky afunkcni. Horni
porce svalu se ucastni i abdukce kycle, dolni porce addukuje. Pri flektovane kycli
m. glutaeus maximus rotuje zevne. Je lehce aktivovan pri stoji na spickach, ale pri
chuzi po rovne podlozce se vubec nekontrahuje. Z pfedchoziho vyctu funkci je jasne,
ze je to polyfunkcni sval a jeho ucast na ruznych pohybovych aktivitach je nejen
uplne znama, ale zfejme i velmi variabimi. [(3), (7)]
Addukci v kycelnim kloubu provadi m. adductor magnus, longus et brevis
am. gracilis. Pomocnymi svaly jsou m. glutaeus maximus, m. obturatorius externus,
m. quadratus femoris, m. iliopsoas a m. pectineus. Pohyb stabilizuji svaly fixujici
panev. Neutralizacnimi svaly jsou m. glutaeus medius et minimus. [(3), (7)]
Zevni rotaci v kycelnim kloubu provadeji m. quadratus femoris,
m. piriformis, m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius internus et externus
a m. glutaeus maximus. Pomocnymi svaly jsou mm. adductores, m. pectineus,
m. glutaeus medius, m. biceps femoris (caput longum) a m. sartorius. Pohyb
stabilizuji m. quadratus lumborum, brisni svaly a m. erector trunci. [(3), (7)]
Vnitfni rotaci v kycelnim kloubu provadeji m. glutaeus minimus a m. tensor
fasciae latae. Pomocnymi svaly jsou m. glutaeus medius, m. gracilis,
m. semitendinosus a m. semimembranosus. Pohyb stabilizuji m. quadratus lumborum,
brisni svaly a m. erector trunci. Neutralizacnim svalem je m. adductor magnus. [(3),
(7)]
2.3 Nervove cevni zasobeni svalu kycelniho kloubu
Svaly kolem kycelniho kloubu jsou inervovany z plexus lumbalis (Thl2 - L4)




Kofen L4 inervuje svaly: m. quadriceps femoris, m. adductor longus, brevis et
magnus, m. obturatorius externus, m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae
latae, m. quadratus femoris, m. semimembranosus, m. popliteus.
Kofen L5 inervuje m. gluteus medius, mimimus et maximus, m. tensor fasciae latae,
mm. gemelli, m. obturatorius internus, m. piriformis, m. semimembranosus,
m. semitendinosus, m. biceps femoris.
Kofen SI se pfevazne podili na inervaci techto svalu: m. gluteus maximus et minimus,
m. tensor fasciae latae, m. quadratus lumborum, mm. gemelli, m. obturatorius
internus, m. piriformis, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris
[(4), (7)}
Nervy podilejici se na inervaci svalu kolem kycelniho kloubu (4):
n. femoralis (L1-L4) (m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. sartorius, laterdlni
cast m. pectineus, rr. articulares)
n. obturatorius (L1-L5) (hiedialni cast m. pectineus, m. gracilis, m. obturatorius
externus, m. adductor longus, m. adductor brevis, proximalni cast m. adductor
magnus, rr.articulares)
n. gluteus superior (L4-S1) (m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor
fasciae latae, rr. articulares)
n. gluteus inferior (L5-S2) (m. gluteus maximus)
n. ischiadicus (L4-S3) (distalni cast m. adductor magnus, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. biceps femoris, m. piriformis, m. quadratus femoris) [(4),
(7)]
Nervy podilejici se na kozni inervaci v oblasti kycelniho kloubu a stehna: [(4), (12)]
n. iliohypogastricus (TH12-L2) vetvi se v kuzi dolni casti bficha a nad symfyzou.
Deli se na r. cutaneus lateralis (vetvi se v kuzi laterokranialni casti stehna) a
r. cutaneus anterior (pro kuzi nad stydkou krajinou)
n. ilioinguinalis (LI), rr. cutanel inervuji kuzi krajiny stydke, proximalni casti
vnitfniho stehna a krajiny tfiselne
r. femoralis n. genitofemoralis (LI, L2) inervuje kuzi kolem trigonumfemorale
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r. cutaneus n. obturatorii (L1-L5) pro kuzi vnitfni strany stehna az k vnitfni plose
kolena
rr. cutanei anterior es n. femoral is (L1-L4) vetvi se v kuzi ventralni a ventromedialni
strany stehna do urovne kolenniho kloubu
n. cutaneus femoris lateralis (L2, L3) prorazi fascia lata a dosahuje az do krajiny
kolenni
nn. clunium superiores rr. posteriores nn. lumbales (L4-L5) pro kuzi glutealni
krajiny
if. cutaneus surae medialis n. tibialis (L4-S3) pro lateralni cast plochy kolenniho
kloubu
wif. clunium medii rr. posteriores nn. sacrales (SI-S3) pro kuzi v oblasti kfizove,
kostrcni a nad m. glutens maximus
if. cutaneus femoris posterior (S1-S3) pocatek jeho inervacni oblasti je pod tuber
ischiadicum, vydava vetve pro zadni a vnitfni plochu stehna a inervuje i oblast
v zakolenni jame [(4), (12)]
Cevy podilejici se na formovani periartikularni site vytvaff cevni okruhy pfi uponech
kloubniho pouzdra.
Acetabulum a k nemu pfilehle struktury jsou vyzivovany z periacetabularniho cevniho
okruhu. Jeho horni cast tvofi vetve a. glutea superior, a. obturatoria, a. glutea
inferior a a. pudenda interna. Infraacetabularni cast pak zasobuji vetve a. obturatoria
(timto zpusobem je zajisten kolateralni prubeh pro oba okruhy).
Proximalni cast femuru je zasobena celkem ze tff zdroju: perikapsularni okruh pfi
bazi krcku, a. lig. capitis femoris, r. ascendens a. nutriciaefemoris[(4), (12)]
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2.4 Degenerativni onemocneni kycelniho kloubu
K degenerativnim onemocnenim kycelniho kloubu patfi ve vlastnim smyslu
slova path' pouze arthrosis deformans (coxarthrosis, osteoarthrois coxae) a osteo-
chondrosis dissecans. Vyvoj artrozy kycle neni vysledkem starnuti (nespravny termin
malum coxae senilis, ktery pouzil v roce 1835 R. W. Smith), i kdyz vek je vyznamny
predispozicni faktor. Charakteristicke senilni zmeny spocivaji v zuzeni kloubni
sterbiny v dusledku castecne ztraty elasticity, zatimco pfi artroze jsou pfitomny
i osteofyty, ktere nevznikly vlivem veku, ale pusobenim dalsich patogennich vlivu
v zavislosti na case. Preartroticke zmeny se projevi nevhodnymi zmenami kloubni
mechaniky, af jiz se to tyka velikosti tlaku, smeru jeho pusobeni a velikosti nosnych
ploch. Doba, za kterou pfejde preartroza v artrozu Ize stezi urcit, coz je dano hlavne
pozdnim diagnostikovanim, kdy uz je pine rozvinuta artroza patrna. Mezi prave
artroticke zmeny pocitame subchondralni sklerozu, snizeni kloubni sterbiny, poruchu
sfericity a nerovnosti kloubnich ploch, nepravidelnost trabekularniho systemu
spongiozy, cysticke subchondralni zmeny a tvorbu osteofytu na okraji kloubnich
ploch.(5)
Obrdzek 2: Artroticky kloub (V)
Sekundarni coxartroza se vyviji z preartrotickeho stavu, ktery je od
artrotickeho stavu zfetelne odlisen. U preartrozy neni zuzena kloubni sterbina
apfitomnost osteofytu a chybi produktivni zmeny. Mohou byt pfitomny
subchondralni cysty. Tyto zmeny mohou byt vsak jeste reverzibilni, pfestoze zakonite
pfechazi v artrozu. Sekundarni coxartroza vznika nejcasteji ve 4. deceniu zivota a je
castejsi nez primarni. (Lequesy uvadi cetnost 42 % pro primarni a 58 % pro
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sekundarni). Nejcastejsi pficinou je kycelni dysplazie (podle 20 - 50 % autoru). Na
dalsim miste jsou pak koxitidy ruzne etiologie (pfi systemovych chorobach, septicka,
pigmentova, hemolyticka), osteonekroza hlavice, M. Perthes, coxa vara
adolestentium, urazy, metabolicka onemocneni a dalsi.(5)
Definice: koxartroza - osteoartroza kycelnich kloubu postihuje jeden nebo oba
kycelni klouby, muze byt primarni nebo sekundarni. Obecne osteoartroza je
degenerativni onemocneni hyalinni chrupavky.(17)
Klinicky obraz: zpocatku se projevuje nenapadne namahovou bolesti kycle, pozdeji
i pfi obvykle zatezi chuzi jako tzv. startovaci bolest na zacatku pohybu. Pozdeji se
pfidava i bolest klidova, rusici spanek. Postupne se zhorsuje rozsah pohybu, pficemz
je typicky dochazi nejdfive k omezeni rotaci, zejmena vnitfni rotace. Objektivne
nachazime omezeni rotaci, bolestivost v krajnich polohach, u pokrocilejsich
onemocneni i omezeni dalsich slozek pohybu. Kycelni kloub ma tendenci zaujimat
postaveni, ve kterem je kloubni pouzdro nejvic uvolneno - mirna flexe a lehka zevni
rotace. V teto pozici zahy vznika kontraktura, ktera na rozdil od kontraktury
u akutniho kloubniho zanetu nebyva v abdukci, ale naopak v addukci. Pfi chuzi je
typicka antalgicka klaudikace, ktera se projevuje rychlym provedenim kroku pfes
postizeny kloub. Pokud koxartroza vznika na podklade vrozene kycelni dysplazie,
byvaji pfitomny jeste dalsi pfiznaky, jako je vyraznejsi rozdil delek koncetin,
Trendelenburguv pfiznak, eventualne zcela atypicke postaveni postizene koncetiny
apanve aj. (17)
Konzervativni terapie spociva v kombinaci prostfedku nefarmakologickych
rezimova opatfeni, redukce vahy, rehabilitace, fyzikalni lecba, chuze s oporou,
s prostfedky farmakologickymi analgetika, nesteroidni antirevmatika, tzv.
symptomaticky pomalu pusobici leky (chondroprotektiva). (17)
Operacni terapie: osteotomie, aloplastika, resekcni plastika a artrodeza. (17)
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Rtg diagnostika
Rtg diagnostika ma vyznam nejen pro urceni vcasne diagnozy, ale i pro urceni
adekvatniho lecebneho postupu. (14)
Rtg zndmky koxartrozy:
I. stupcn:
- diskretni zuzeni kloubni sterbiny,




- pokracujici zuzeni kloubni sterbiny,
- zacinajici nepravidelnosti kloubniho povrchu,
- zvetsujici se kondenzace subchondralni kosti femuru a acetabula,
- zacinajici osteofyty acetabula, hlavy a krcku femuru,
III. stupcn:
- vyrazne zuzeni kloubni sterbiny,
- pseudocysticke projasneni subchondralni kosti,
- osteoporoza,
- vyrazne nepravidelnosti kloubniho povrchu,
- v AP projekci kloubni sterbina misty uplne zanika,
- velke osteofyty,
IV. stupen:
— vyrazna progrese vsech zmen jako v tfetim stupni,
— zanika kloubni sterbina, zvetsujici se pseudocysty, objevuji se kolapsy
prislusnych casti az jejich nekrozy.
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2.5 Lecba koxartrozy
2.5.1 Rehabilitacni lecba koxartrozy (14)
V rehabilitacni lecbe koxartrozy se vyuziva cela skala lecebnych postupu
podle stadia a prubehu onemocneni. Zakladni podminkou uspechu je spoluprace
pacienta, kterou vetsinou ziskame, kdyz pacientovi vysvetlime chronicitu onemocneni
a nutnost pravidelne a dlouhodobe lecby. Dulezitou soucasti uspechu rehabilitacni
lecby je dodrzovani zivotospravy. Pacientum se nedoporucuje jednostranne, dlouho
trvajici zatezovani postizeneho kloubu vsede, ve stoji ani pfi chuzi. Vhodnym
sportem je jizda na kole a plavani .




Mechanoterapie - vyuzivame masaze - klasickou, podvodni tlakovou a reflexni.
Ucinky masaze se projevuji snizenim svaloveho napeti, zlepsenim prokrveni, trofiky
a snizenim bolestivosti.
Elektroterapie - vyuzivame hlavne galvanizaci, iontoforezu, diadynamicke proudy,
interferencni proudy, kratkovlnnou diatermii, ultrazvuk, magnetoterapii. Vyznam v
lecbe koxartrozy ma pro svoje antiflogisticke, analgeticke, hyperemizujici
i antiedemove ucinky, vliv na uvolneni svaloveho napeti a zlepseni svalove trofiky.
Fototerapie - vyuzivame laser pro jeho analgeticky, antiflogisticky, antiedematozni,
biostimulacni a vazodilatacni ucinek. Vyznamne uplatneni ma i ozafovani a stimulace
akupunkturnich bodu, trigger points, hyperalgickych zon a paravertebralnich bodu -
tzv. laseropunktura.
Termoterapie - parafinove zabaly - zejmena v ambulantnich podminkach. Ucinkem
termoterapie dochazi ke snizeni svaloveho tonu, zlepseni lokalni cirkulace, zvyseni
tkanove elasticity, k zlepseni svalove trofiky.
Hydroterapie -- vyuzivame fyzikalni ucinky vody - - hydrostaticky tlak, vztlak
atepelnou energii pfi ovlivriovani chronickych patologickych zmen. Pfi
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hydrokinezioterapii vyuzivame aktivni cviceni s odlehcenim koncetiny pro zlepseni
rozsahu pohybu v kycelnim kloubu.
Balneologie vyuziva ucinky pfirodnich lecivych prostfedku (lecive vody, plyny
a peloidy). Krome pfirodnich lecivych zdroju se v ramci komplexni vodolecby
vyuzivaji i ostatni prostfedky fyzikalni, medikamentozni, dietni lecby, psychoterapie
a vodolecebny rezim. Vysledkem je zlepseni pohybove aktivity pacienta, zmirneni
bolesti, ovlivneni svalove dysbalance a stereotyp chuze.
Pohybova lecba (14)
Posilovani muskulatury - staticka a dynamicka zdatnost kycelniho kloubu zavisi na
stavu m. gluteus maximus a medius. Pfi rehabilitaci koxartrozy je prvofadou ulohou
protahovani zkracenych svalovych skupin, uvolnovani svalu v reflexnim hypertonu
a posilovani oslabenych svalovych skupin.
I. stupen koxartrozy.
Metody cviceni zavisi na stupni poskozeni chrupavky. Cviceni proti odporu
pouzivame jen pfi
poskozeni chrupavky I. stupne. Odpor by nemel pfekracovat polovinu sily, kterou
dosahuje postihnuta svalova skupina. Cvici se v serii, pficemz se pocet cviku smi jen
po stupne zvysovat.
II. stupen koxartrozy.
Volny pohyb pfichazi do uvahy pfi poskozenich II. stupne, nekdy se musi aplikovat
cviceni jako pfi III. stupni, ale proti vetsimu odporu.
III. stupen koxartrozy. Cviceni s odlehcenim pouzivame pfi poskozeni chrupavky
III. stupne. Plati pfi torn zasada, ze kladeny odpor nesmi byt tak velky, aby omezoval
aktivne dosazitelny pohyb. Cvici se v serii.
IV. stupen koxartrozy.
V tomto pfipade se pouzivaji cviceni s odlehcenim jako v III. stadiu, ale bez
odporu, a izometricke cviceni. Pfi nacviku zakladnich pohybu v kycelnim kloubu -
flexe, abdukce, extenze - se snazime, aby pacient vykonaval v kloubu pohyby ciste,
tj. bez souhybu panve, i pfesto, ze nedosahneme zvetseni rozsahu pohybu.
21
S pacientem delame nacvik chuze s ffancouzskymi berlemi po rovine i po schodech.
Intenzitu a delku cviceni volime podle schopnosti pacienta. Znamkou pfekroceni teto
hranice je vznik bolesti. Pfi dekompenzaci koxartrozy je nevhodny aktivni pohyb
vyvolavajici bolest a v tomto obdobi se nesnazime zvysit rozsah pohybu. Koncetina
ma spocivat v lilevove poloze, obycejne to byva lehka semiflexe, ktera se ma po
nekolika hodinach vystfidat do co nejvetsi extenze. Tato zmena poloh brani vzniku
kontraktur. Po zvladnuti dekompenzace se zvysuje pohybova aktivita a indikuji se
cviky, kterejsou pfevazne zamefene na svaly s maximalnim setfenim kloubu. Vhodne
je plavani a cviceni v bazenu. Vlastni kloubni degenerativni proces se pfilis ovlivnit
neda, ale je mozne zamefit se na svalovou slozku, a to pfedevsim na ty funkcni
skupiny, kterych spravna cinnost, spravna sila a spravne zapojeni do souhry poskytuji
postizenemu kloubu co nejvetsi ochranu. Pacient s koxartrozou ma denne cvicit
s nepfetezovanim postizeneho kloubu. Pro nosne klouby dolnich koncetin je
narocnejsi poloha ve stoje nez chuze. Rehabilitace ma byt soucasti kazdodenniho
programu. Pacientovi se doporucuje aspon dvakrat tydne plavat a denne jezdit na
kole. Pfi cviceni zafazujeme prvky posilujici bfisni a paravertebralni svaly udrzujici
stabilitu patefe.
2.5.2 Ortopedicko-chirurgicka lecba koxartrozy
Pfi sestavovani terapeutickeho planu se snazime ovlivnit lecbou kloubni
metabolizmus, ovlivnit statiku a biomechaniku kycelniho kloubu. Operacni lecba
koxartrozy je indikovana pfi vyssich stadiich, kdy uz konzervativni lecbou nejsme
schopni ovlivnit vyraznou algickou slozku ani tezke patomorfologicke zmeny
postihnuteho kloubu. Jejim cilem je snizit zatizeni kloubu a vratit koncetinu do
spravneho zakladniho postaveni. Rozhodnuti pro konzervativni lecbu, kloub
zachovavajici operaci anebo implantaci totalni endoprotezy zavisi na nekolika
faktorech: napf. kardialni insuficienci, etiologie koxartrozy, moznosti celkove anebo
spinalni anestezie, veku pacienta i spoluprace pacienta.
2.6 Typy endoprotez:
V soucasne dobe se pouzivaji tfi hlavni typy konstrukcnich endoprotez.
Zakladni deleni je die druhu fixace a to na cementovane, kdy jsou obe komponenty




Obrdzek 3: Cementovand endoproteza - RTG, schema (VI)
necementovane, kde jsou obe komponenty fixovany do kosti bez cementove
mezivrstvy (princip ukotveni spociva ve vrustani kosti do poru povrchu endoprotezy,
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Obrdzek 4: Necementovand endoproteza, - RTG, schema (VI)
a endoprotezy hybridni,
Obrdzek 5: Hybridni endoproteza - RTG, schema (VI)
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kde je kazda komponenta fixovana rozdilnou technikou. Jde o kombinaci
necementovane jamky (press fit jamka, rozpinaci jamka, sroubovaci jamka), ktera by
mela umoznit vymenu opotfebene artikulacni vlozky jamky a cementovaneho
femoralniho dfiku. Totalni endoproteza se sklada z acetabularni a femoralni
komponenty.(5)
2.6.1 Materialy
Totalni nahrady kloubu, respektive jejich dilci komponenty, jsou vyrabeny
z polyetylenu, kovu, keramiky a mohou se tak navzajem ruzne kombinovat. Jsou jiz
zavedene kombinace jako napfiklad kov - polyetylen, tato kombinace je v soucasne
dobe nejvice vyuzivana a take nejvice prozkoumana z hlediska vzniku oteru.
Kontaktni povrch keramika polyetylen je dalsi nejpouzivanejsi typ. Oproti
pfedchozimu je zde snizen vyskyt oterovych castic az o 50%. Dalsi moznosti volby je
keramika - keramika.(S)
Polyetylen
Nahrazuje cele acetabulum, nebo tvofi vyplfi umelych jamek. Pouziva se
nizkotlaky vysokomolekularni polyetylen s molekularni vahou cca 5 milionu. Povrch
podleha pod tlakem plasticke deformaci tzv. ,,studene teceni". Tento povrch je
porusovan poskrabanim, dale dochazi ke starnuti, ktere je dano oxidativni reakci.
K teto reakci dochazi sterilizaci, expozici pfi operaci ale i lidskem tele. Snizuje se
molekularni vaha trhanim dlouhych fetezcu. Dochazi ke zhorseni fyzikalnich
a mechanickych vlastnosti polyetylenu, ktery se stava kfehci, snadneji se lame
a dochazi i ke zvysovani oteru. Toto vse vede ke starnuti a posleze i selhani -
uvolneni, ktere se musi resit vymenou. Proto se sterilizace provadi gama zafenim ve
vakuu a uchovava se ve vakuovem baleni.(5)
Keramika
Tento material pouziva jako hlavicka endoprotezy nebo jako vypln jamky.
Dale se pouziva pro necementovany dfik, kdy se plazmafereticky nanasi na kovovy
implantat. Nejcastejsi kombinace tedy jsou keramika - polyethylen nebo keramika -
keramika. Vyhodou je zde nizky koeficient tfeni tudiz i nizsi pocet uvolnenych castic.
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Nevyhodou je jeji kfehkost. Keramika je praskovy A12O3, je zcela inertni a dobfe se
integruje do skeletu. (5)
Kov
Pro vyrobu implantatu pouziva nerezavejici ocel, kobaltove slitiny, titanove
slitiny, nebo slitiny zirkonu. Kovy musi byt biokompatibilni, nekarcinogenni, nesmi
produkovat volne ionty kovu do obehu a musi splnovat naroky na pevnost a ohyb.
Kov pro kontaktni povrch se vyrabi z kombinace kovove matrix CoCrMo a karbidu.
Kov zde dava pevnost a antikorozivni vlastnosti a karbidy tvrdost. Takovyto povrch
ma velmi nizky oter.(5)
Kostni cement
Polymetylmetakrylat. Smichanim praskovite substance a tekute slozky vznika
fidka kase, ktera postupne behem 10 minut ztuhne. Pfi polymerizaci vznika
exotermicka reakce a teplota cementu dosahuje 80 - 100° C. Druhu cementu je cela
fada, pomalu tuhnouci, rychle tuhnouci, RTG kontrastni, RTG nekontrastni,
s antibiotiky i bez nich, pro rucni pouziti i pro davkovani injekcnimi pistolemi
s vakuovou pfipravou. Pfi vlastnim cementovani dochazi k uvolneni volneho
monomeru do krevniho obehu, kde zpusobi pokles krevniho tlaku. Exotermicka
reakce vede rovnez ke koagulaci bilkovin, s tim je spojen i cytotoxicky a lipolyticky
efekt. Kost na tento stav reaguje nejprve fdzi nekrozy, kdy v prvnich 2 tydnech
nekrotizuje tkafi kolem cementu a pote nasleduje faze reparace. Dochazi kvrustani
kapilar do nekroz a tvorbe fibrozni tkane. Tfeti faze je stabilizadni, kdy se kolem
cementu zhruba po dvou letech vytvofi tenka vrstva pojivove tkane (0,5 - 1,5 mm),
jsou pfitomny obrovske bunky s casticemi metylmetakrylatu, tvofi se nova kostni
tramcina.(5)
Antiluxacni postaveni koncetiny je lehka abdukce a vnitfni rotace kycle, tudiz se
jedna o aktivitu m. tensor fasciae latae, m. gluteus min. et medius. Naopak addukcni
zevne rotacni postaveni koncetiny pfedstavuje znacne riziko luxace endoprotezy, a to
pfedevsim u extendovane kycle. Z toho plyne zakaz kfizit stehna pfes sebe, ale take
nedavat berce kfizem pfes sebe pod zidli. Naopak u flektovane kycle je luxacnim
rizikem opet addukce, ale take i vnitfni rotace, takze napf. sedici nemocny by nemel
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berce nejen pod zidli kfizit, ale nemel by si je ani "zahackovat" o nohy zidle. Obecne
plati, ze skupiny agonistu a antagonistu musi vzajemne fungovat tak, aby byla
umoznena tzv. centrace kloubu. Centra vane ci tez tzv. stfedni postaveni kloubu je
takove nastaveni kloubu, kdy je optimalni jeho statika a maximalni kontakt kloubnich
ploch. Pfi centraci flektovaneho kycelniho kloubu se jedna o abdukci a zevni rotaci,
u extendovane kycle opet o abdukci, ale vnitfni rotaci. Tudiz antiluxacni postaveni
endoprotezy se shoduje s postavenim centrovanym.[(15), (16)]
Zivotosprava s umelou kycelni nahradou (15)
(viz pfiloha c. 7)
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2.7 Komplikace
Krome preoperacnich komplikaci, danych lokalitou, rozsahem a charakterem
vykonu existuje cele fada komplikaci celkovych a mistnich. Nejzavaznejsi je smrt
v souvislosti s operacnim vykonem (velke nezvladatelne krvaceni, masivni infarkt
myokardu, kardiopulmonalni selhani, trombembolicka nemoc). Dalsimi castymi
komplikacemi jsou luxace, fraktury, heterotopicke osifikace a pareza nervu (5).
Peroperacni komplikace jsou ty, ktere vznikaji v prubehu operacniho vykonu.
Muze se jednat o poraneni nervu (n. femoralis, n. ischiadicus, n. cutaneus femoris
lateralis), poraneni cev (a. a v. femoralis), poraneni svalu, fraktura kosti (acetabula,
ramenek, femuru) anebo o chybnou implantaci jamky nebo dfiku (luxace, zvyseny
oter).(5)
Pooperacni casne komplikace probihaji v casovem horizontu nekolika dnu.
A muzeme se setkat s casnou infekci (nejzavaznejsi komplikace, proto je
nejdulezitejsi prevence: neoperovat pacienty s infekci, behem operace ranu
vyplachovat, preventivni podani antibiotik), flebotrombozou (prevence: casna
mobilizace, bandaze dolnich koncetin, medikamenty, LTV), luxaci endoprotezy
(spravna operacni technika, spravne vedeny rehabilitacni postup, rezimova opatfeni,
edukace pacienta) anebo s hematomem. (5)
Dalsi skupinu tvofi komplikace pozdni. K tern fadime asepticke uvolneni,
heterotopickou osifikaci, fraktury, infekce a luxace.
Celkove komplikace postihuji pacienta na ruznych urovnich organovych
systemu. Mohou se vyskytovat poruchy cirkulacni - sok, hypertenzni krize, poruchy
kardidlni dekompenzace CHICHS, poruchy urologicke retence, uroinfekt,
poruchy GIT - subileus, stress ulcus, poruchy CNS — zmatenost, poruchy vedomi,
poruchy haematologicke — poruchy srazlivosti a v neposledni fade flebotromboza
aplicni embolizace.(5)















0,2 - 0,3 %
Luxace endoprotezy:
Luxace se objevuji v rozmezi 1-10% u primarnich implantaci a az 20%
u reimplantaci. Rizikove faktory u pacienta jsou zejmena mozkova dysfunkce
a zahrnuji take abuzus alkoholu. Diagnoza, vek ani velikost hlavice nejsou
jednoznacne rizikovymi faktory. (5)
Zadni luxace je jednoznacne nejcastejsi bez ohledu na pfistup a tvofi 70-90 %
vsech vymknuti. Zadni pfistupy jsou vsak zatizeny vetsim rizikem luxace. Asi 70 %
luxaci vznika behem prvniho mesice po implantaci. Moznost recidivujici luxace je
nizsi pfi vymknuti v prvnim pooperacnim mesici. Mene nez 1 % luxovanych TEP
dojde k prvni luxaci az po 5 letech od implantace. Terapie je zpocatku konzervativni
a to jednorazovou repozici a sadrovou fixaci na dobu od 3 do 12 tydnu. Uspesnost
byva 65-85 %. Pfi recidivach nasleduje reoperace.(5)
Periproteticke zlomeniny:
Periproteticke zlomeniny jsou zapficineny implantaci v nizsim veku, kdy ma pacient
implantat ve femuru dlouhou dobu a postupne dochazi k ubytku kostni hmoty.
Fraktury femuru vysoce pfevysuji fraktury acetabula s implantovanou acetabularni
komponentou TEP. Klasifikujeme podle mista fraktury, fixace dfiku a kvality kosti,
a rozlisujeme tri typy - A, B, a C tzv. Vancouverska AAOS klasifikace (Tab. 4).(5)








zlomeniny obou trochanteru, muze byt stabilni nebo nestabilni
stabilni
zlomenina s uvolnenim dfiku, ale dobra kvalita kosti
zlomenina s uvolnenim dfiku se snizenou kvalitou kosti
ffaktura distalne od dfiku, je lecena nezavisle na pritomnosti implantatu
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Nestejna delka koncetin
V idealnim pfipade by mela byt delka koncetiny po implantaci totalni
endoprotezy stejna jako pfed operaci, pokud nebyla zkracena. Presto se u 18 az 32 %
pacientu po operaci zjisti nestejna delka koncetiny, ktera subjektivne vadi az u 50 %
pfipadu. Casteji je vsak koncetina prodlouzena nezli zkracena. Nekdy i spravna delka
koncetiny muze byt pocifovana jako dyskomfort z prodlouzeni, je-li vyvinuta
fixovana panevni obliquita a rigidni skolioza bederni patefe. Proto soucasti
pfedoperacniho vysetfeni ma byt podrobne vysetfeni chuze, statiky a dynamiky
osoveho skeletu aj. Peroperacni prodlouzeni do 4 cm necini obtize, ale pfi vetsim
prodlouzeni je zvyseno riziko parezy nejcasteji n. ischiadicus. (5)
Poraneni nervu
Pareza je komplikaci asi u 1 % implantaci, zato zmeny na EMG muzeme
nalezt az u 70% operovanych. K poskozeni nervu muze dojit pfi velkem prodluzovani
koncetiny (n. ischiadicus), opakovanou traumatizaci nervu o ostry zavit (pfi
reimplantaci sroubovaci jamky, n. femoralis), pfi vzniku velkeho hematomu
(komprese nervu hematomem - casto u hemofiliku). Asi ve 40 % pfipadu se da
ocekavat kompletni uprava, dalsich 40 % se upravi jen castecne a ve zbylych 20 % je
pareza trvala (5).
Moznost poskozeni n. femoralis
Traumaticky muze byt n. femoralis poskozen pfi zlomeninach panve,
luxacich v art. coxae nebo pfi operacich. Duvodem muze byt i nespravna aplikace
intramuskularni injekce (musi se vzdy aplikovat do vnejsi casti stehna!).
Z netraumatickych pficin je nejcastejsi tlak zvetsenych tfiselnych uzlin (nador)
a vyduf na a. femoralis. Hlavni motoricke pfiznaky obrny n. femoralis vychazeji
z porusene funkce m. quadriceps femoris - chuze bez opory neni mozna, obtizna
chuze do schodu, vleze nelze zvednout nohu (vypadek m. rectus femoris); stoj je
nestabilni, neni mozne dupnout a udrzet se v podfepu. V nekterych pfipadech se
vyskytuje i genu recurvatum - hyperextense v koleni pfi stoji (viz obrazek).
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Obrdzek 6: Genu recurvatum (IV)
Infikovana endoproteza
Asi 1 - 2% vsech endoprotez jsou behem sve zivotnosti komplikovany
infektem. Mohou se projevovat jako akutni septicka komplikace, nebo infekt
s primarne chronickym prubehem. Asi polovina infektu vznika pfimou inokulaci
bakterialniho agens vzdusnou cestou behem operace. Opatfeni jako operovani na
supraseptickem sale, horizontal™ laminarni proudeni sterilniho vzduchu, operovani
ve skafandrech, odvod vydechovaneho vzduchu, antibioticka prevence a rezimova
opatfeni na salech (nelze vyloucit vliv lidskeho faktoru ve smyslu poruseni asepse) by
mela toto procento snizit. Velka cast infektu muze byt spojena s chronickymi infekty
urogenitalniho traktu, dentalnich infektu, dermatologickych, diabetickych komplikaci
aj. Take pfedoperacni kolonizace nemocnicnimi kmeny zvysuje riziko infekci (proto
se doporucuje operovat do 24 hodin od pfijeti). Klinicky se infikovana endoproteza
projevuje bolestivosti, v akutnim stadiu se objevuji horecky, poruchy vedomi,
celkova slabost a laboratorne vysoke hodnoty zanetlivych markeru. Lecba infekce
totalni endoprotezy zahrnuje: antibiotickou terapii, incizi a drenaz kycelniho kloubu,
revizi kycelniho kloubu s reimplantaci, extrakci endoprotezy, exartikulaci kycelniho
kloubu. (5)
Na extrakci endoprotezy kvuli infektu neni uplne jednotny nazor. Nektefi
doporucuji okamzitou extrakci vsech komponent i cementu a jini vyckavaji po incizi
a drenazi s extrakci nejsou-li komponenty uvolneny. Chirurgicke leceni muze byt
jednodobe — provede se revize i reimplantace pfi stejnem operacnim vykonu, nebo
dvoudobe - povazovano za standard, do kloubniho prostoru je vkladan artikulacni
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spacer impregnovany antibiotiky (vyroben z kostniho cementu nebo jako vyrobek
s upravou pro zavedeni drenaze). Spacer udrzuje delku koncetiny, umoznuje alespon
minimalni lokomoci v dobe mezi revizi a reimplantaci. Tato doba neni exaktne
stanovena a pohybuje se od 6 tydnu do 3 mesicu. Uspesnost teto dvoudobe
reimplantace se pohybuje mezi 64 - 97%. Avsak u reimplantovanych endoprotez
stoupa riziko luxaci az na 35%. (5)
2.8 Lecebna rehabilitace u TEP kycelniho kloubu
2.8.1 Pfedoperacni rehabilitace
Pfedoperacni rehabilitace zacina samotnym vysetfenim pacienta
fyzioterapeutem. Prvni kontakt a udaje o pacientovi ziskame anamnezou a pote si
pacienta vysetfime pomoci komplexniho kineziologickeho rozboru (vysetfeni aspekci
a palpaci, vysetfeni stoje, chuze, panve, patefe, antropometricke vysetfeni,
goniometricke vysetfeni, svalovy test a vysetfeni zkracenych a oslabenych svalu,
pohybove stereotypy). (5)
Rehabilitace se take odviji od skutecnosti, zda je pacient hospitalizovan pro chronicke
a degenerativni onemocneni, tudiz se jedna o operacni vykon planovany, a pacient je
tedy na nej psychicky a mel by byt i fyzicky pfipraven. Nebo se jedna o akutni,
traumatem vznikle poskozeni, ktere vyzaduje promptni operativni feseni. Prave pfi
akutnim traumatu se pfedoperacni rehabilitace zamefuje pouze na cevni a dechovou
gymnastiku a take na procviceni volnych kloubu, vse pouze na luzku. Pfi chronickem
onemocneni, a tedy planovane operaci, bychom meli pacienta optimalizovat po vsech
strankach, proto provadime kroky pro:
zmirneni svalove dysbalance: protahujeme zkracene svaly pomoci post izometricke
relaxace (PIR), antigravitacni relaxace (AGR) aj., vhodne pfedehfati, pferuseni
bolestive aferentace antalgickymi polohami
protahovani zkracenych svalu: m. iliopsoas, m. rectus femoris, zevni rotatory,
adduktory, relaxace a automobilizace techto svalu
posileni oslabenych svalovych skupin: svaly glutealni, bfisni a pomocne abduktory
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Pacienta musime poucit o tzv. zakazanych pohybech, to jsou pohyby, pfi kterych
muze dojit k luxaci endoprotezy. Patfi sem pohyby ve smyslu zevni rotace, addukce
(provedeny soucasne jsou pfimo luxacnim manevrem) a dale flexe kycle nad 90° (pfi
flexi se hlavicka femuru opira o zadni okraj jamky a hlavne pfi pfidruzenem pusobeni
sily dojde snadno k luxaci dorsalne). Zatizeni kloubu se urcuje v zavislosti na
pouzitem typu endoprotezy — cementovane, necementovane nebo hybridni, a na
klinickych faktorech. Necementovane by mely byt bez zateze po dobu 6 tydnu, pote
zatezovat tak na polovinu hmotnosti a po tfech mesicich a RTG kontrole je mozna
postupna plna zatez. Cementovane maji castecne odlehceni po dobu 4-6 tydnu, pote
je mozno pine zatezovat. Vzdy ale moznost a velikost zatezovani urcuje operater.
Kriteria pro propusteni pacienta do domaci lecby nebo do nasledne rehabilitacni
terapie jsou: zhojeni operacni rany, moznost aktivniho dosazeni 90° flexe
v operovanem kloubu, samostatna chuze po rovine i po schodech, zvladnuti zakladni
sebeobsluhy a provedena edukace pacienta (o domacim rezimu, zakazanych
pohybech a vyuziti kompenzacnich pomucek).(5)
2.8.3 Nasledna rehabilitacni pece
Jde o dobu od propusteni pacienta z nemocnice a neni casove omezena.
Z nemocnice by mel pacient odchazet samostatne chodici po mistnosti nebo rovnem
terenu. Doma si denne cvici cvicebni jednotky, ktere se naucil behem pobytu
v nemocnici. Po 6 tydnech byva klinicka kontrola, ve 3 mesicich probiha RTG
kontrola. Idealni je navaznost ambulantni lecby po propusteni z nemocnice. Takto
lecba pomaha k flxovani spravnych pohybovych stereotypu a ke kontrole cviceni
fyzioterapeutem. Dalsi moznosti je lecba v rehabilitacnim ustavu nebo lazenska lecba.
Idealni je, kdyz pacient podstoupi lazenskou lecbu 3 az 6 mesicu od operace.
Lazenska lecba je vhodna pro svuj intenzivni, individualni a komplexni pfistup
k pacientovi.
Balneoterapie muze navazat na hospitalizaci ihned po propusteni z nemocnice
nebo muze byt pokracovanim ambulantni rehabilitacni lecby. Jednotlive kloubni
nahrady maji sva specifika, co se tyka casne i pozdni pooperacni pece, a proto je
nutne individualne vytvofit pro kazdeho nemocneho samostatny program.
V balneologii je vyuzivano specifickych i nespecifickych ucinku pfirodnich lecivych
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zdroju jako jsou peloidy, pfirodni lecive vody a plyny. Samozfejme se vyuzivaji
i dalsi prostfedky fyzikalni, pohybove a dieticke lecby spolu s psychoterapii
a lazenskym rezimem. Vhodna kombinace techto metod spolu s aktivnim
odpocinkem, zmenou rezimu aj. maji pozitivni vliv napohybovou aktivitu, stereotyp
chuze, svalove dysbalance a v neposledni fade zmirnuji bolestivost operovane oblasti.
(18)
Po 6 mesicich se v beznych pfipadech pacient muze vratit do kazdodenniho
zivota, muze koncetinu pine zatezovat a venovat se fyzioterapeutem nebo





typ prace: reserse s pfipadovou studii
cil; zpracovani kazuistiky vybraneho pacienta
pracoviste: Fakultni nemocnice Bulovka, Budinova 2, Praha 8, vterminu od 12. 1.
2009 do 6. 2. 2009, oddeleni ortopedie - luzkova i ambulantni cast.
pacient: muz, rocnik narozeni 1947, diagnoza: Ml6.0 - Artroza P kycelniho kloubu
III. - IV. srupne
informovany souhlas pacienta: pacient podepsal informovany souhlas dne
20.1.2009, prvni den po operaci, v dobe, kdy uz se byl schopen podepsat. Tento
souhlas je evidovan, z duvodu zachovani anonimity pacienta neni soucasti teto prace.
organizace prace a sber dat: terapie probihala od 20.do 30.1.2009 kazdy pracovni
den ( celkem 9 terapii) v dopolednich hodinach vzdy 45-60 minut. Krome teto terapie
mel pacient jeste jednotku s fyzioterapeutkou v odpolednich hodinach v rozsahu od
30 do 45 minut (o vikendu pouze jednou denne).
zpracovani dat: po kratkem pobytu a dohode s fyzioterapeutkami na oddeleni
ortopedie jsem mela moznost vybrat si vhodneho pacienta ke zpracovani teto
bakalafske prace. Po pisemnem souhlasu pacienta jsem mela moznost vest vzdy
v dopolendnich hodinach jeho terapii, ktera je soucasti teto prace.
Na zaklade vstupniho kineziologickeho rozboru a stavu pacienta byl sestaven
kratkodoby fyzioterapeuticky plan. Vsechny vysledky a ucinnost terapii byly
prubezne kontrolovany a zapisovany.
Vyhodnoceni dat: na zaver nekolika denni terapie byl zpracovan vystupni
kineziologicky rozbor a porovnan se vstupnim kineziologickym rozborem. Vysledky
jsou soucasti zaveru terapie.
Vyuzivala isem tyto fyzioterapeuticke metody a postupy: analvticke posilovani,
postizometrickou relaxaci die Lewita (13) pro uvolneni svalu a odstraneni TrP,
postizometrickou relaxaci s naslednym protazenim, techniky mekkych tkani,




K vysetfeni: lehatko, dvouramenny goniometr, krejcovsky metr, neurologicke
kladivko, tonometr




Vysetfovana osoba: J. K., $ Pojisf ovna: 111
Rocnik narozeni: 1947 BydlisteiPraha 6
Zamestnani: SD
Dg: Ml6.0 - Artroza P kycelniho kloubu III. - IV. stupne
Vedlejsi diagnozy: Artroza L KyK III. Stupne
Hypertenze
SO: St. Po TEP kycelniho kloubu, vyrazna bolest v okoli operacniho pole, zhorsena
mobilita na luzku i mimo nej
RA: rodice: otec zemfel v 93 letech na chfipku
matka zemfela v 74 letech na Ca pankreatu
sourozenci: nema
deti: syn 32 let a dcera 29 let, oba bez zdravotnich potizi
OA, pfedchorobi:
Pacient prodelal bezne detske choroby bez nasledku, na casove udaje a prubeh
onemocneni si nepamatuje.
urazy: 5x distorze hlezenniho kloubu (zpusobena pfi sportu) - vetsinou feseno
fixaci zinkoklihovym obvazem nebo sadrovou fixaci, 2x ruptura Achillovy
slachy (zpusobeno pfi basketballu) - obe feseny sadrovou fixaci, nasledovala
RHB, vsechny urazy pacient hodnoti jako dolecene a zhojene bez nasledku
operace: pfed 8 lety laparoskopicka operace hernie, nyni zaroven s operaci
TEP excize pigmentove nevy v distalni oblasti hrudniku 1. sin. Na
anterolateralni strane
jina onemocneni: pfed pul rokem zjistena hypertenze feseno
farmakologicky; artroza 3. stupne L kycelniho kloubu
A A: negativni
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UA a PRO A: pfed " rokem renalni kolika - se spontannim odchodem konkrementu
FA: antihypertenziva: Tritace
KVS: lecen na hypertenzi
Abusus: kava: 1 denne
nikotin: ne
alkohol: pivo pfilezitostne
Pracovni anamneza: inzenyr, cely zivot pracoval jako ufednik vbance (sedavy
zpusob zamestnani), nyni SD, pravak
Socialni anamneza: bydli s manzelkou v cinzovnim dome bez vytahu ve 3. patfe
Sportovni anamneza: Vysetfovany velmi rad sportuje, od 12 let se venoval
vykonnostne basketball! a volejbalu, rekreacne hraje do dnes; rad lyzuje a poslednich
15 let hraje rekreacne tenis.
NO: Pacient mel asi 2 roky progredujici bolesti. Zpocatku pouze ponamahove,
pozdeji i klidove a to nejdfive v oblasti kycle a v tfisle, casern se bolest sifila do cele
PDK. Byla diagnostikovana artroza 3-4 stupne, ktera ho omezovala pfi chuzi i behu.
Bolest fesil konzumaci analgetik - NSA (Aulin, Diklofenak, Apo-Diclo), po kterych
byla bolest snesitelnejsi. PDK mel jiz o 2 cm kratsi. 19. 1. 2009 podstoupil operaci
TEP coxae 1. dx. na FN Bulovka, pfi ktere byli delky DKK vyrovnany. Byla mu
implantovana necementovana TEP velikosti 3 typu LIMA - LIS s keramickou
hlavickou a kratkym krckem.
Pfedchozi rehabilitace: behem poslednich dvou let pacient absolvoval nekolik
rehabilitaci na ruznych pracovistich, zamefene pfevazene na fyzikalni terapii.
Indikace k RHB: Fyzioterapie po TEP coxae 1. dx. anterolateralnim pfistupem.
3.3 Diferencialni rozvaha
Behem nekolika let zpusobila artroza pacientovi zkrat koncetiny o 2 cm.
Z duvodu bolesti ocekavam reflexni zmeny na mekkych tkanich, svalove dysbalance
a pfestavbu pohybovych stereotypu -- zmenu hlavne pfi chuzi. Jelikoz se jedna
o artrozu bilateralni, pfedpokladam omezeny rozsah pohybu a bolest i v levem KyK.
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Po operaci pfedpokladam omezeni rozsahu pohybu, zmenu pohybovych
stereotypu, snizeni svalove sily, a to z duvodu pfitomnosti otoku, zhmozdenych
svalovych skupin a mekkych tkani, bolesti a imobilizace. Dale pfedpokladam
pfitomnost otoku, jizvy, neurologicky deficit, cevni komplikace, reflexni zmeny na
urovni kuze, podkozi, fascii, svalu a zvysene naplneni spadovych lymfatickych uzlin.
Jelikoz ma pacient jako vedlejsi diagnozu hypertenzi (kompenzovanou
farmaky) budu pfi terapiich klast duraz i na mozne komplikace spojene s touto
diagnozou.
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3.4 Vstupni kineziologicky rozbor
3.4.1 Antropometrie:








delky DKK v cm
SIAS - malleolus medialis
trochanter maior - malleolus lateralis
delka stehna
delka berce: hlavicka fibuly - mall. Lat.









* namerene hodnoty v cm




























* namerene hodnoty v cm
Zaver:
Delkove rozmery jsou shodne. Pfi operaci doslo ke spravne korekci delky.(Zkrat
PDK artrozou.)
Obvodove miry jsou zvetseny z duvodu otoku od 1 do 5 cm v rozsahu od stehna az po
lytko. V nizsich segmented! jsou obvody stejne — bez otoku.
3.4.2 Status loci:
Tuhy otok v okoli operacniho pole - na lateralni strane stehna az 15 cm nad
kolenni kloub, na anteriorni strane stehna otok pouze ve vysi rany, medialni
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adorsalni strana bez otoku. Kuze, podkozi, facie neposunlive na lateralni strane
stehna. Jedna jizva kraniokaudalniho prubehu v okoli trochanter major, 12 cm dlouha,
sterilne kryta. Prokrveni a trofika dobra v oblasti stehna, lytka i akra. Barva
fyziologicka, bez cyanozy. Teplota PDK fyziologicka a shodna s LDK.
Zaver:
Otok v okoli operacniho pole, pfevazne na lateralni strane stehna, koncici 15
cm nad kolenem. Podkozi neposunlive. Barva, prokrveni a teplota PDK fyziologicka.
3.4.3 Vysetfeni reflexnich /men
Posunlivost tkani:
Spatna posunlivost kuze, podkozi i fascie v kranialni oblasti stehenniho svalu na
lateralni a anterolateralni strane. Zbyle lokality PDK beze zmen posunlivosti.
Palpace:
Pfi palpaci nezjisteny zadne reflexni zmeny na urovni svalove - bez trigger points.
Pfi palpaci periostovych bodu bolestiva hlavicka fibuly PDK.
Vysetfeni kloubni vule: (die Lewita)
Tabulka 5: Vstupni vysetfeni - Vysetfeni kloubni vule
IP KLOUBY
IP 2 1.-5. Prstec













































* vySetfeni oblasti bude zafazeno az do dlouhodobeho fyzioterapeutickeho pldnu
Legenda: BPN bez patologickeho ndlezu, DP dorzoplantdrne, DV
dorzoventrdlne, LL — laterolaterdlne, AF - anteflexe, RF - retroflexe
Pfi vysetfeni zjistena blokada caput fibulae PDK. Kloubni vule v oblasti prstcu,
pfednozni, hlezenniho kloubu a kolenniho kloubu je beze zmen.
Zaver:
Reflexni zmeny posunlivosti tkani - kuze, podkozi i fascii v oblasti otoku na lateralni,
anterolateralni a anteriorni strane stehna. Svaly bez trigger points. Palpacni
bolestivost a blokada caput fibulae na PDK. Ostatni klouby BPN.
3.4.4 Neurologicke vysetfeni
Povrchove citi: v oblasti otoku: (viz status loci) dysestezie, pacient citi dotek jako
tupy. Ostatni oblasti BPN.
Hluboke citi: Testovan polohocit i pohybocit. Pacient rozezna, kdy pohyb zacina
i konci, i jakym segmentem a do jakeho smeru je pohybovano. Testovano na akrech.
Hluboke citi BPN.
Algicke citi: v oblasti otoku citi bolestive podnety opet jako tupe - dysestezie. Ostatni
oblasti BPN.
Termicke citi: v oblasti otoku rozezna teple a chladne podnety beze zmen
Fvziologicke reflexy:
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Legenda: 0 — areflexie, 1 — snizeny reflex vybavny po facilitaci, 2 - snizeny reflex -
vybavny bez facilitace, 3 - normoreflexie, 4 — hyperreflexie (s rozsifenou zonou
vybavnosti / ideomuskuldrni drdzdivost / po nizsim impulzu zvysend drdzdivost /
snizeni dekontrakce / zvyseni amplitudy reflexu), 5 — hyperreflexie + polykineticke
reflexy - klonus
Zaver: Byly vysetfeny reflexy na HKK a LDK kde jsem stanovila normoreflexii pote
byly porovnany s reflexy na operovane PDK. Fyziologicke reflexy BPN.
3.4.5 Vysetfeni lymfatickeho systemu:
Palpace spadovych lymfatickych uzlin.
Zaver: zvysena naplfi lymfatickych uzlin v oblasti tfisla PDK.
3.4.6 Vysetfeni hlubokeho zilniho systemu:
Homansuv test:




3.4.7 Vysetfeni arterialniho systemu:
Palpace a. femoralis, a. tibialis a a. dorsalis pedis.
Zaver: Puls hmatny az na periferii, pravidelny, srovnatelny s tepovou frekvenci LDK.
3.4.8 Vysetfeni stereotypu dychani:
Pfevlada bfisni typ dychani. Prubeh dechove vlny je provaden distoproximalnim
smerem pfi nadechu i vydechu.
Zaver: Stereotyp dychani BPN.
3.4.9 Vysetfeni kloubniho rozsahu:






























S extenzi kolenni: 90-95



























* uvedene hodnoty jsou ve stupnich
Kloubni rozsah ostatnich segmentu je zachovan ve fyziologickem rozsahu.
Zaver:
Na LDK snizeny rozsah pohybu v KyK do FL - aktivne, ZR a VR z duvodu artrozy.
Na PDK jsou snizeny rozsahy pohybu v KyK z duvodu bolesti: pasivne do ABD a
FL, aktivne neprovede zadny pohyb v KyK jelikoz zde neni dostatecni svalova sila.
Nebyly mefeny rozsahy v zakazanych pohybech.
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3.4.10 Vysetreni svalove sily: (die Jandy) v modifikovanych polohach


















2-, OP (do 20°)
nemefeno
nemefeno















zkratky: OP - Omezeny pohyb, B - bolest
Legenda: Stupeh 0 - zddny stah, 1 - zdskub, 2 - pohyb pfi vylouceni gravitace, 3 -
pohyb proti gravitaci, 50% oproti zdrave strane, 4 - pohyb proti mirnemu vnejsimu
odporu, 5 -plnd sila, „ + " nebo „ - " tvofi pfechodny stav mezi stupni
V ostatnich segmented! orientacne SS vyhovujici, dostatecna.
Zaver: Patrne je snizeni SS na PDK. Na LDK plna sila.
3.4.11 Vysetreni zkracenych svalu: (die Jandy)


























adduktory kycelniho kloubu - dvoukloubove
m. piriformis
m. quadratum lumborum
m. pectoralis major - p. clavicularis
m. pectoralis major — p. sternocostalis













Legenda: 0 - nejde o zkrdceni, 1 — mirne zkrdceni, 2 — vyrazne zkrdceni
Zaver: Mirne zkraceni na flexorech kolenniho kloubu sin., adduktorech
(jednokloubovych i dvoukloubovych) dx. i sin., m. pectoralis major pars
sternocostalis a abdominalis dx. i sin., m. trapeziu a m. levator scapulae dx. i sin.
3.4.12 Vysetreni stoje:
Vaha na LDK, pfevazna cast horni poloviny tela pfenesana na 2 FH. Pedes
transveroplani bilat., trup inklinovan vlevo, elevacni a protrakcni drzeni ramen.
Zaver: dtto
3.4.13 Vysetfeni chuze:
O 2 FH, chuze tfidoba, jen s castecnym odlehcenim PDK (do bolesti), ackoli
se zda mirne nestabilni, pacient se citi stabilne a nepotfebuje temef zadnou dopomoc
druhe osoby. Tempo vzhledem k casove ose po urazu dobre, kroky nestejne dlouhe
(PDK krok delsi). Krocna a stojna faze LDK v norme. PDK: naslap na cele chodidlo.
Pfi stojne fazi chybi naneseni panve nad kolenni a kycelni kloub. Ve svihove fazi
pacient vede PDK v mirne ZR, ktera zustava i pfi doslapu. Je zvyraznena inklinace
trupu k leve strane, pfedsunute drzeni hlavy a trupu. Pfi opofe o FH protrakce
a elevace obou ramen.
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Zaver: Chuze tfidoba s odlehcovanim do bolesti, kroky nestejne dlouhe (PDK krok
delsi), naslap na cele chodidlo PDK, doslap i vedeni PDK v ZR, inklinace trupu
vlevo, anteflexe hlavy, protrakce a elevace ramennich kloubu.
3.4.14 Zaver vstupniho vysetreni:
Na lateralni strane stehna v oblasti trochanter major se nachazi 12 cm dlouha
jizva. V okoli operacniho pole je otok — v oblasti stehna od lateralni az po anteriorni
cast. Dosahuje az 15 cm nad patelu. Vteto popsane oblasti je zmeneno povrchove
a algicke citi - dysestezie, reflexni zmeny — zhorseni posunlivosti tkani -- kuze,
podkozi i fascii v oblasti otoku na lateralni, anterolateralni a anteriorni strane stehna.
Svaly jsou bez trigger points. Blokada caput fibulae na PDK. Ostatni klouby BPN.
Zvysena napln spadovych lymfatickych uzlin v oblasti tfisla PDK. Vysetfeni
arterialniho a venozniho systemu BPN. Fyziologicke reflexy BPN. Stereotyp dychani
BPN. Snizeni svalove sily na PDK, na LDK zachovana plna svalova sila. V ostatnich
segmentech orientacne SS vyhovujici, dostatecna. Na LDK snizeny rozsah pohybu
v KyK do FL - aktivne, ZR a VR z duvodu artrozy.
Na PDK jsou snizeny rozsahy pohybu v KyK z duvodu bolesti: pasivne do
ABD a FL, aktivne neprovede zadny pohyb v KyK jelikoz zde neni dostatecni
svalova sila.
Nebyly mefeny rozsahy v kontraindikovanych pohybech. Nalezeno: mirne
zkraceni na adduktorech, m. trapezius a m. levator scapulae oboustranne a flexorech
KoK na LDK. Orientacni vysetfeni stoje: vaha na LDK, pfevazna cast horni poloviny
tela pfenesena na FH. Pedes transveroplani, trap inklinovan vlevo, elevacni
a protrakcni drzeni ramen, bilat. Chuze tfidoba s odlehcovanim do bolesti, kroky
nestejne dlouhe (PDK krok delsi), naslap na cele chodidlo PDK, doslap i vedeni PDK
v ZR, inklinace trupu vlevo, anteflexe hlavy, protrakce a elevace ramennich kloubu.
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3.5 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:




" Protazeni zkracenych svalu
• Zvyseni svalove sily
• Zvyseni kloubniho rozsahu
• Nacvik vertikalizace
• Nacvik chuze o 2 FH
• Nacvik sebeobsluznosti pfi hygiene
• Nacvik chuze o 2 FH do schodu a ze schodu
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3.6 Prubeh terapii:
1. navsteva - 20.1.2009 litery, (1. den po OP)
Status presens: Pacient je hospitalizovan pro artrozu P kycelniho kloubu fesenou TEP
coxae 1. dx. dne 19. 1. 2009. Je orientovany casern, mistem i prostorem.
Dnes byl pfevezen z JIP na luzkove oddeleni ortopedie. Nyni je pod analgetiky
a sedativy. Citi mirnou nevolnost a vertigo. Vyska: 175 cm, vaha: 79 kg, BMI: 25,80,
teplota - afebrilni, tlak: normotenze (po antihypertenzivech - Tritace)
Lateralita: pravak
Hybnost: Pfed operaci byl pacient sobestacny, vykonaval vsechny ADL bez cizi
dopomoci. Pravidelne sportoval.
Cil:
• Odebrani anamnestickych dat
• Vstupni kineziologicky rozbor v rozsahu, vjakem ho Ize pro vest ke stavu
pacienta




• Zabraneni ortostatickemu kolapsu
• Tonizace operaci oslabenych svalu
Navrh terapie:
• Cviceni zamefene na prevenci TEN
• Respiracni fyzioterapie
• Kryoterapie
• Izometricke kontrakce m. quadriceps femoris
• Vertikalizace do sedu a stoje
Provedeni:
• Aktivni pohyby aker, bandazovani, polohovani DKK - elevace
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• Izometricke kontrakce m. quadriceps femoris
• Kryosacek
• Respiracni fyzioterapie - hygiena dychacich cest
• Vertikalizace do sedu a stoje
Vysledek:
Pacienta se povedlo vertikalizovat do sedu i stoje. Pfi stoji vertigo. Aktivni
cviceni i dechova cviceni pacient zvladl, ackoliv mel bolesti v okoli operacniho
pole.
2. navsteva - 21.1.2009, (2. den po OP)
Status presens:
Sub.: Pacient je orientovany mistem, casern i prostorem. Ma bolesti v okoli
operacniho pole kycelniho kloubu, ale je to jiny charakter bolesti nez pfed operaci.
Dale citi bolest v okoli operacniho pole po excizi melanomu. Jinak se citi dobfe a ma
dobrou naladu.
Obi.: Afebrilni. Pacientovi byl extrahovan R-dren.Nyni ma zachovanu hybnost HKK,
trupu a LDK. Hybnost PDK je snizena z duvodu bolesti. Hybnost pfevazne na luzku,
zvlada stoj o 2 FH.
Cil:
• Dovysetfeni fyzioterapeutem v ramci kineziologickeho rozboru





Tonizace operaci oslabenych svalu
• Nacvik chuze o 2 FH
Navrh terapie:
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• Cviceni zamef ene na prevenci TEN
• Respiracni fyzioterapie
• Kryoterapie
• Izometricke kontrakce svalu PDK
• Kondicni cviceni LDK a HKK
• Vertikalizace do sedu a stoje
• Nacvik chuze o 2 FH
Provedeni:
• Aktivni pohyby aker, bandazovani, polohovani DKK
• Dechova cviceni - hygiena dychacich cest, dynamicka s pohybem hornich
koncetin
• Kryosacek
• Izometricke kontrakce svalu: m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae,
adduktoru, hamstringu, m. tibialis anterior
• Kondicni cviceni LDK a HKK
• Vertikalizece do sedu a stoje
• Nacvik chuze o 2 FH po pokoji
Vysledek terapie:
Pacient se citi po terapii unaveny, ale cviceni zvladl. Pfi kontrakci svalu PDK citil
tlak v oblasti otoku PDK. Byl instruovan postupem pri vertikalizaci do sedu, do stoje
a pri chuzi. Pri chuzi vertigo. Vertikalizaci mu ztezovala bolest v oblasti excize
melanomu. Byla mu doporucena fixace rany pomoci HK, kdyz to bude mozne.
3. navsteva - 22.1.2009, (3. den po OP)
Status presens:
Sub.: Afebrilni. Pacient se citi celkem dobfe, ma stale zaveden epidural, v pfipade
bolesti, jsou mu jeho prostfednictvim podavana analgetika.




• Prevence pooperacnich komplikaci
• Zmirneni bolesti
• Snizeni otoku
• Urychleni navratu lymfy
• Protazeni zkracenych svalu
• Odstraneni kloubnich blokad
• Zvyseni kloubniho rozsahu
• Zvyseni svalove sily
• Nacvik vertikalizace do stoje
• Instruktaz pfi pouzivani toalety
• Nacvik a korekce chuze o 2 FH
• Nacvik a instruktaz pfi chuzi o 2 FH do a ze schodu
Navrh terapie:
• Cviceni zamefene na prevenci TEN
• Respiracni fyzioterapie
• Kryoterapie
• Izometricke kontrakce svalu PDK
• Aktivni pohyby PDK s dopomoci
• MTT
• Mobilizace caput fibulae
• Protazeni zkracenych svalu pomoci PIR s naslednym protazenim
• Kondicni cviceni na LDK a HKK
• Vertikalizace do sedu a stoje
• Zvetseni kloubniho rozsahu pomoci PP
• Chuze o 2 FH
• Instruktaz pfi pouzivani toalety
• Instruktaz chuze do a ze schodu
Provedeni:
• Aktivni pohyby aker
• Bandazovani, polohovani DKK
• Dechova cviceni - lokalizovane dychani, dychani s pohybem HKK
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• Kryosacek
• Mobilizace blokady caput fibulae
• PIR s naslednym protazenim na: adduktory kycelniho kloubu - jednokloubove
i dvoukloubove, m. pectoralis major, m. trapezius a m. levator scapulae
• PP v kycelnim kloubu na PDK
• Izometricke kontrakce svalu: m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae,
adduktoru, hamstringu, m. tibialis anterior
• Aktivni pohyby s dopomoci do FL, ABD, ADD PDK
• Aktivni pohyby (kondicni cviceni LDK a HKK)
• Vertikalizace do sedu a stoje
• Chuze o 2 FH
• Instruktaz pfi pouziti toalety
• Chuze do schodu a ze schodu o 2 FH
Vysledek: Pacient citi bolest v okoli excize pigmentove nevy, hlavne pfi pohybu, coz
mu ztezuje vertikalizaci a aktivity se zapojenim bfisnich svalu. Dale citi bolest v okoli
trochanter major pfi pohybu v kycelnim kloubu jak aktivnim, tak pasivnim. Po chuzi
do schodu vertigo. Po lehkem odpocinku bez problemu.
4. navsteva - 23.1.2009, (4. den po OP)
Status presens:
Sub.: Poprve po OP se citi zcela skvele. Bez vertiga. Pouze citi bolest v okoli excize
pigmentove nevy, hlavne pfi pohybu, coz ho obtezuje hlavne pfi vertikalizaci a praci
bfisnich svalu. Cvicebni jednotka zamefena hlavne na prevenci TEN, z duvodu
krvaceni.
Obj.: Pfi vertikalizaci zjistil krvaceni ze zavedeneho epiduralu - ceka se extrakci
anesteziologem. Jiz nedostava analgetika. Afebrilni.
Stale pfetrvava otok, snizeny kloubni rozsah a svalova sila, blokada caput fibulae.
zainstruovan cviky na cviceni po extrakci epiduralu a vyf eseni problemu
Cil terapie:




• Urychleni navratu lymfy
• Zvyseni pohyblivosti kuze, podkozi a fascii
• Mobilizace kloubnich blokad
• Protazeni zkracenych svalu
Navrh terapie:
• Cviceni zamefene na prevenci TEN
• Respiracni fyzioterapie
• Kryoterapie
• Izometricke kontrakce svalu PDK
• MTT
• Terapie kuze, podkozi a fascii
• Mobilizace kloubnich blokad - caput fibulae
• Protazeni zkracenych svalu pomoci PIR s naslednym protazenim
Provedeni:
• Aktivni pohyby aker
• Bandazovani, polohovani DKK
• Dechova cviceni - lokalizovane dychani, dychani s pohybem HKK
• Kryosacek
• Terapie kuze, podkozi a facii
• PIR s naslednym protazenim na: adduktory kycelniho kloubu - jednokloubove
i dvoukloubove, m. pectoralis major, m. trapezius a m. levator scapulae
• Mobilizace blokady caput fibulae
• Izometricke kontrakce svalu: m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae,
adduktoru, hamstringu, m. tibialis anterior
Vysledek terapie:
Doslo k uvolneni mekkych tkani, protazeni zkracenych svalu a mobilizaci blokad.
Pacient byl zainstruovan cviky i jejich davkovanim na autoterapii po vyfeseni
problemu s krvacenim. Behem terapie nedoslo ke zhorseni jeho stavu.
5. navsteva - 26.1.2009, (7. den po OP)
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Status presens:
Sub.: Pacient je unaven. Po vikendu citi, ze pfecenil sve schopnosti a zvysil
doporucene davkovani cviku. Nyni citi tlak na lateralni strane operovane PDK
v oblasti od operacniho pole az k lytku. Pfi aktivnich pohybych citi bolesti na lat. str.
stehna asi 25 cm nad KoK.
Obj.: Afebrilni. Bez vertiga. Stale pfetrvava otok, ktery se rozsifil az po oblast lytka.
Vysetfen TrP v oblasti 25 cm nad kolennim kloubem na lat. str. stehna v oblasti m.
biceps femoris. Snizeny kloubni rozsah a svalova sila, blokada caput fibulae
ventralnim smerem, pately lateralne, I. MT ventralne, IP2 dorzalne, IP1 dorzalne,
V. MT dorzalne.
Cil terapie:
• Prevence pooperacnich komplikaci
• Zmirneni bolesti
• Snizeni otoku
• Urychleni navratu lymfy
• Zvyseni pohyblivosti kuze, podkozi a facii v oblasti otoku
• Odstraneni kloubnich blokad a TrP
• Zvyseni kloubniho rozsahu
• Zvyseni svalove sily
• Korekce vertikalizace do stoje
• Korekce chuze o 2 FH
• Korekce pfi chuzi o 2 FH do a ze schodu
Navrh terapie:
• Cviceni zamefene na prevenci TEN
• Kryoterapie
• MTT
• Terapie kuze, podkozi a fascii a TrP
• Mobilizace blokady caput fibulae ventralnim smerem, pately lateralne, I. MT
ventralne, IP2 dorzalne, IP1 dorzalne, V. MT dorzalne
• Izometricke kontrakce svalu PDK
• Aktivni pohyby PDK s dopomoci
• Kondicni cviceni na LDK a HKK
55
• Vertikalizace do sedu a stoje
• Zvetseni kloubniho rozsahu pomoci PP
• Chuze o 2 FH
• Chuze do a ze schodu
Provedeni:
• Aktivni pohyby aker
• Bandazovani, polohovani DKK
• Kryosacek
• Terapie kuze, podkozi a fascii
• Terapie TrP relaxacnimi a mekkymi technikami (pomoci relaxace
mickovanim a tlakove masaze TrP) - z duvodu nemoznosti provest potfebne
pohyby k dane terapii pomoci PIR die Lewita
• Mobilizace caput fibulae ventralnim smerem, pately lateralne, I. MT
ventralne, IP2 dorzalne, IP1 dorzalne, V. MT dorzalne.
• PP PDK
• Izometricke kontrakce svalu: m. quadriceps femoris, m. tensor fascie latae,
adduktoru, hamstringu, m. tibialis anterior
• Aktivni pohyby s dopomoci do FL, ABD, ADD PDK
• Aktivni pohyby (kondicni cviceni LDK a HKK)
• Vertikalizace do sedu a stoje
• Chuze o 2 FH
• Chuze do schodu a ze schodu o 2 FH
Vysledek terapie:
Doslo ke snizeni bolesti, otoku a zvyseni hybnosti pacienta. Chuze o 2 FH pacientovi
nedela problemy (po rovine ani do schodu).
6. navsteva - 27.1.2009, (8. den po OP)
Status presens:
Sub.: Pacient se citi dobfe. Je mene unaven.
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Obj.: Afebrilni. Bez vertiga. Palpacne bolestivy TrP v oblasti 25 cm nad kolennim
kloubem na lat. str. stehna v oblasti m. biceps femoris. Pfetrvava: otok, snizeny
kloubni rozsah a svalova sila. Blok caput fibulae.
Cil terapie:
• Prevence pooperacnich komplikaci
• Zmirneni bolesti
• Snizeni otoku
• Urychleni navratu lymfy
• Zvyseni pohyblivosti kuze, podkozi a fascii
• Odstraneni kloubnich blokad a TrP
• Zvyseni kloubniho rozsahu
• Zvyseni svalove sily
• Korekce vertikalizace do stoje
• Korekce chuze o 2 FH
• Korekce pri chuzi o 2 FH do a ze schodu
Navrh terapie:
• Cviceni zamefene na prevenci TEN
• Kryoterapie
• MTT
• Terapie kuze, podkozi, facii a TrP
• Mobilizace caput fibulae
• Aktivni pohyby PDK s dopomoci
• Kondicni cviceni na LDK a HKK
• Vertikalizace do sedu a stoje
• Zvetseni kloubniho rozsahu pomoci PP
• Chuze o 2 FH
• Instruktaz pri pouzivani toalety
• chuze do a ze schodu
Provedeni:
• Aktivni pohyby aker
• Bandazovani, polohovani DKK
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• Kryosacek
• Terapie kuze, podkozi, facii
• Terapie TrP relaxacnimi a mekkymi technikami (pomoci relaxace
mickovanim a tlakove masaze TrP ) - z duvodu nemoznosti provest potfebne
pohyby k dane terapii pomoci PIR die Lewita
• Mobilizace blokady caput fibulae
• PP PDK
• Aktivni pohyby s dopomoci do FL, ABD, ADD PDK
• Aktivni pohyby (kondicni cviceni LDK a HKK)
• Vertikalizace do sedu a stoje
• Chuze o 2 FH
• Instruktaz pfi pouziti toalety
• Chuze do schodu a ze schodu o 2 FH
Vysledek terapie:
Doslo ke snizeni bolesti, otoku, zvyseni a zlepseni hybnosti pacienta, odstraneni
blokady.
7. navsteva - 28.1.2009, (9. den po OP)
Status presens:
Sub.: Pacient citi stale bolest v oblasti TrP na lat. str. stehna.
Obj.: Afebrilni. Bez vertiga. Pfetrvava: otok, snizeny kloubni rozsah a svalova sila.
Palpacne bolestivy TrP v oblasti 25 cm nad kolennim kloubem na lat. str. stehna
v oblasti m. biceps femoris. Blok caput fibulae.
Gil terapie:
• Prevence pooperacnich komplikaci
• Zmirneni bolesti
• Snizeni otoku
• Urychleni navratu lymfy
• Zvyseni pohyblivosti kuze, podkozi a fascii
• Odstraneni kloubnich blokad a TrP
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• Zvyseni kloubniho rozsahu
• Zvyseni svalove sily
• Korekce vertikalizace do stoje
• Korekce chuze o 2 FH
• Korekce pfi chuzi o 2 FH do a ze schodu
Navrh terapie:
• Cviceni zamefene na prevenci TEN
• Kryoterapie
• MTT
• Terapie kuze, podkozi, facii a TrP
• Mobilizace caput fibulae
• Aktivni pohyby PDK s dopomoci
• Kondicni cviceni na LDK a HKK
• Vertikalizace do sedu a stoje
• Zvetseni kloubniho rozsahu pomoci PP
• Chuze o 2 FH
• Chuze do a ze schodu
Provedeni:
• Aktivni pohyby aker
• Bandazovani, polohovani DKK
• Kryosacek
• Terapie kuze, podkozi a facii
• Terapie TrP relaxacnimi a mekkymi technikami (pomoci relaxace
mickovanim a tlakove masaze TrP ) - z duvodu nemoznosti provest potfebne
pohyby k dane terapii pomoci PIR
• Mobilizace blokady caput fibulae
• PP v kycelnim kloubu PDK
• Aktivni pohyby s dopomoci do FL, ABD, ADD PDK
• Aktivni pohyby (kondicni cviceni LDK a HKK)
• Vertikalizace do sedu a stoje
• Chuze o 2 FH
• Chuze do schodu a ze schodu o 2 FH
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Vysledek terapie:
Pacient se jiz pohybuje behem celeho dne o 2 FH samostatne. Chuze mu nedela zadne
potize. Doslo ke snizeni bolesti, otoku, zvyseni hybnosti pacienta a odstraneni
blokady.
8. navsteva - 29.1.2009, (10. den po OP)
Status presens:
Sub.: Pacient se citi velmi dobfe. Mensi bolest v oblasti TrP na lat. str. stehna.
Obi.: Afebrilni. Bez vertiga. Pfetrvava: otok, snizeny kloubni rozsah a svalova sila.
Palpacne bolestivy TrP v oblasti 25 cm nad kolennim kloubem na lat. str. stehna
v oblasti m. biceps femoris. Blok caput fibulae.
Cil terapie:
• Prevence pooperacnich komplikaci
• Zmirneni bolesti
• Snizeni otoku
• Urychleni navratu lymfy
• Zvyseni pohyblivosti kuze, podkozi a fascii
• Odstraneni kloubnich blokad a TrP
• Zvyseni kloubniho rozsahu
• Zvyseni svalove sily
• Terapie jizvy a instruktaz autoterapie
Navrh terapie:
• Cviceni zamefene na prevenci TEN
• Kryoterapie
• MTT
• Terapie kuze, podkozi, facii a TrP
• Mobilizace caput fibulae
• Izometricke kontrakce svalu PDK
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• Aktivni pohyby PDK s dopomoci
• Kondicni cviceni na LDK a HKK
• Vertikalizace do sedu a stoje
• Zvetseni kloubniho rozsahu pomoci PP
• Terapiejizvy
Provedeni:
• Aktivni pohyby aker
• Bandazovani, polohovani DKK
• Kryosacek
• Terapie kuze, podkozi a fascii
• Terapie TrP relaxacnimi a mekkymi technikami (pomoci relaxace
mickovanim a tlakove masaze TrP) - z duvodu nemoznosti provest potfebne
pohyby k dane terapii pomoci PIR
• Mobilizace blokady caput fibulae
• PP v kycelnim kloubu PDK
• Aktivni pohyby s dopomoci do FL, ABD, ADD PDK
• Aktivni pohyby (kondicni cviceni LDK a HKK)
• Cvicebni jednotka vleze na bfise
• Vertikalizace do sedu a stoje
• Mekke techniky v okoli operacniho pole a tlakova masaz jizvy a okoli
Vysledek:
Pacient se jiz pohybuje behem celeho dne o 2 FH samostatne. Doslo ke snizeni otoku
a bolesti, zvyseni svalove sily a kloubniho rozsahu, prokrveni jizvy a jejiho okoli a
odstraneni blokady.
9. navsteva - 30.1.2009, (11. den po OP)
Status presens:
Sub.: Pacient se citi velmi dobfe. Mensi bolest v oblasti TrP na lat. str. stehna. Citi
zlepseni. Jiz se citi pohybove samostatny
Obi.: Afebrilni. Bez vertiga. Vertikalizaci do sedu i stoje, chuzi po rovine i po
schodech zvlada jiz bez cizi pomoci. Palpacne stale citlivi TrP v m. biceps femoris.
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Cil terapie: Vystupni KR
3.7 Vystupni kineziologicky rozbor:
3.7.1 Antropometrie:








delky DKK v cm
SIAS - malleolus medialis
trochanter maior - malleolus lateralis
delka stehna
delka berce: hlavicka fibuly - mall. Lat.









* namerene hodnoty v cm




























* namerene hodnoty v cm
Zaver:
Delkove miry jsou shodne.
Obvodove miry jsou vetsi na PDK v oblasti nad kotnikem, pfes lytko, pfes tuberositas
tibie a pfes kolenni kloub, kde pfetrvava mirny otok. V oblasti nad kolenem je obvod
o 3 cm mensi z duvodu hypotrofle m. quadriceps femoris.
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3.7.2 Status loci:
Palpacne vysetfen otok v okoli operacniho pole - na lateralni strane stehna
(v prubehu m. tensor fascie latae a m. quadriceps femoris - vastus lateralis) az 25 cm
nad kolenni kloub, na anteriorni strane stehna jiz bez otoku, medialni a dosalni strana
zustava stale bez otoku. Kuze, podkozi, facie neposunlive vproximalni 1/3 na
lateralni strane stehna. Palpacne bolestivy bod - TrP 25 cm nad kolennim kloubem na
lat. str. stehna v oblasti m. biceps femoris. Dobfe hojici se jizva kraniokaudalniho
prubehu v okoli trochanter major, 12 cm dlouha. Na dorsolateralni strane stehna
hematom fialovo-zlute barvy po cele delce femuru. Prokrveni a trofika dobra v oblasti
stehna, lytka i akra. Teplota PDK fyziologicka a shodna s LDK.
Zaver;
Otok v okoli op. pole, pfevazne na lateralni strane stehna, koncici 25 cm nad
kolenem. Kuze, podkozi a fascie neposunlive pouze vproximalni 1/3 stehna na
lateralni strane. TrP v m. biceps femoris. Dobfe hojici se jizva. Dorzolateralni str.
stehna hematom fialovo-zlute barvy. Prokrveni a trofika dobra v oblasti stehna, lytka i
akra. Barva, prokrveni a teplota PDK fyziologicka.
3.7.3 Vysetfeni reflexnich zmen
Posunlivost tkani:
Kuze, podkozi, facie neposunlive vproximalni 1/3 na lateralni strane stehna. Zbyle
lokality PDK beze zmen posunlivosti.
Palpace:
Palpacne bolestivy bod - TrP 25 cm nad kolennim kloubem na lat. str. stehna
v oblasti m. biceps femoris.
Vysetfeni kloubni vule:
Tabulka 13: Vystupni kineziologicky rozbor - Vysetfeni kloubni vule
IP KLOUBY
IP 2 1.-5. Prstec













































* vysetfeni oblasti bude zafazeno az do dlouhodobehofyzioterapeutickeho pldnu
Legenda: BPN bez patologickeho ndlezu, DP dorzoplantdrne, DV
dorzoventrdlne, LL - laterolaterdine, AF — anteflexe, RF - retroflexe
Pfi vysetfeni zjistena recidivujici blokada caput fibulae PDK, pravdepodobne
z duvodu pfetrvavajiciho TrP v m. biceps femoris dx.. Kloubni vule v oblasti prstcu,
pfednozni, hlezenniho kloubu a kolenniho kloubu je nyni beze zmen, ackoliv byly
behem terapii nalezeny blokady, ktere byly odstraneny.
Zaver:
Kuze, podkozi, facie neposunlive vproximalni 1/3 na lateralni strane stehna. TrP 25
cm nad kolennim kloubem na dorso-lat. strane stehna v oblasti m. biceps femoris.
Blokada caput fibulae PDK. Ostatni klouby BPN.
3.7.4 Neurologicke vysetfeni
Povrchove citi: v oblasti otoku: (viz status loci) normestezie, pacient citi dotek
srovnatelny s ostamimi oblastmi jak na PDK, tak LDK. Ostatni oblasti BPN.
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Hluboke citi: Testovan polohocit i pohybocit. Pacient rozezna, kdy pohyb zacina i
konci, i jakym segmentem a dojakeho smeru je pohybovano. Testovano na akrech.
Hluboke citi BPN.
Algicke citi: v oblasti otoku citi bolestive podnety srovnatelne s ostatnimi oblastmi.
Ostatni oblasti BPN.
Termicke citi: v oblasti otoku rozezna teple a chladne podnety beze zmen
Fyziologicke reflexy:
NaDKK:






























Legenda: 0 - areflexie, 1 — snizeny reflex vybavny po facilitaci, 2 - snizeny reflex -
vybavny bez facilitace, 3 — normoreflexie, 4 — hyperreflexie (s rozsirenou zonou
vybavnosti / ideomuskuldrni drdzdivost / po nizsim impulzu zvysend drdzdivost /
snizeni dekontrakce / zvyseni amplitudy reflexu), 5 - hyperreflexie + polykineticke
reflexy — klonus
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Zaver: Byly vysetfeny reflexy na HKK a LDK, kde jsem stanovila normoreflexii pote
byly porovnany s reflexy na operovane PDK. Fyziologicke reflexy BPN.
3.7.5 Vysetfeni lymfatickeho systemu:
Palpace spadovych lymfatickych uzlin.
Zaver: zvysena napln lymfatickych uzlin v oblasti tfisla PDK.
3.7.6 Vysetfeni hlubokeho zilniho systemu:
Homansuv test:
Palpace v oblasti lytka pfi flektovanem kolennim kloubu a FL a EX v hlezennim
kloubu.
Zaver: Bez bolesti
3.7.7 Vysetfeni arterial mho systemu:
Palpace a. femoralis, a. tibialis a a. dorsalis pedis.
Zaver: Puls hmatny az na periferii, pravidelny, srovnatelny s tepovou frekvenci LDK.
3.7.8 Vysetfeni stereotypu dychani:
Pfevlada bfisni typ dychani. Prubeh dechove vlny je provaden
distoproximalnim smerem pfi nadechu i vydechu s mensi exkurzi bfisni steny na
operovane leve strane. Terapie provadeni dechove vlny bude take zafazena do
dlouhodobeho fyzioterapeutickeho planu.
Zaver: Mensi exkurze bfisni steny na operovane leve strane.
3.7.9 Vysetfeni kloubniho rozsahu - Goniometrie

































S extenzi kolenni: 90-95























* uvedene hodnoty jsou ve stupnich
Kloubni rozsah ostatnich segmentu je zachovan ve fyziologickem rozsahu.
Zaver:
Na LDK snizeny rozsah pohybu v KyK do FL - aktivne, ZR a VR z duvodu artrozy.
Na PDK jsou snizeny rozsahy pohybu v KyK z duvodu bolesti: pasivne do FL s FL i
EX KoK a FL v KoK. Aktivne je snizen rozsah pohybu do FL v KyK s FL v KoK
a tez FL v KoK. Nebyly mefeny rozsahy v zakazanych pohybech.
3.7.10 Vysetfeni svalove sily: (die Jandy) v modifikovanych polohach
kycelni klouby





































zkratky: OM- omezeny pohyb, B - bolest
Legenda: Stupeh 0 - zddny stah, 1 - zdskub, 2 — pohyb pfi vylouceni gravitace, 3 -
pohyb proti gravitaci, 50% oproti zdrave strane, 4 — pohyb proti mirnemu vnejsimu
odporu, 5 —plnd sila, „ + " nebo „ - " tvofi pfechodny stav mezi stupni
V ostatnich segmentech orientacne SS vyhovujici, dostatecna.
Zaver:Patrne je snizeni SS na PDK: 3- do FL, 4 do EX, 3 do EX s FL v KoK, 2+ do
ABD ve omezenem rozsahu z duvodu bolesti. Na LDK plna sila.
3.7.11 Vysetfeni zkracenych svalu: (die Jandy)



















adduktory kycelniho kloubu - jednokloubove
adduktory kycelniho kloubu - dvoukloubove
m. piriformis
m. quadratum lumborum
m. pectoralis major - p. clavicularis
m. pectoralis major - p. sternocostalis


















Legenda: 0 — nejde o zkrdceni, 1 — mirne zkrdceni, 2 — vyrazne zkrdceni
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Zaver:Mirne zkraceni adduktorech (jednokloubovych i dvoukloubovych) dx.
3.7.12 Vysetreni stoje:
Vaha na LDK, horni polovina tela lehce podepfena o FH. Pedes
transversoplani bilateralne, trup jiz neinklinuje vlevo, jiz neni elevacni a protrakcni
drzeni ramen.
3.7.13 Vysetfeni chuze:
Chuze o 2 FH, tfidoba, jen s castecnym odlehcenim PDK, stabilni. Tempo
plynule, kroky stejne dlouhe. Krocna a stojna faze LDK v norme. PDK: naslap pfes
patu a nasledne pfenesena vaha na cele chodidlo. Pfi stojne fazi trup i panev nad
kycelnimi klouby. Ve svihove fazi vede PDK v ose. Trup je v ose tela, stranove
neinklinuje, hlava v prodlouzeni osy trupu. Pfi opofe o FH dobra fixace lopatek,
ramena jiz nejsou v protrakci ani v elevaci.
3.7.14 Zaver vystupniho vysetfeni:
Delkove miry jsou shodne. Obvodove miry jsou vetsi na PDK v oblasti nad
kotnikem, pfes lytko, pfes tuberositas tibie a pfes kolenni kloub, kde pfetrvava mirny
otok. V oblasti nad kolenem je obvod o 3 cm mensi z duvodu hypotrofie
m. quadriceps femoris. Otok v okoli op. pole, pfevazne na lateralni strane stehna,
koncici 25 cm nad kolenem. Kuze, podkozi a fascie neposunlive pouze v proximalni
1/3 stehna na lateralni strane. TrP vm. biceps femoris. Dobfe hojici se jizva.
Dorzolateralni str. stehna hematom fialovo-zlute barvy. Prokrveni a trofika dobra
v oblasti stehna, lytka i akra. Palpacne bolestivy bod - TrP 25 cm nad kolennim
kloubem na lat. strane stehna v oblasti m. biceps femoris. Blokada caput fibulae PDK.
Castecne neurologicke citi BPN. Pfetrvava zvysena napln spadovych lymfatickych
uzlin. Na LDK snizeny rozsah pohybu v KyK do FL - aktivne, ZR a VR z duvodu
artrozy.
Na PDK jsou snizeny rozsahy pohybu v KyK z duvodu bolesti: pasivne do FL
s FL i EX KoK a FL v KoK. Aktivne je snizen rozsah pohybu do FL v KyK s FL
v KoK a tez FL v KoK. Nebyly mefeny rozsahy v zakazanych pohybech. Patrne je
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snizeni SS na PDK: 3- do FL, 4 do EX, 3 do EX s FL v KoK, 2+ do ABD ve
omezenem rozsahu z duvodu bolesti. Na LDK plna sila. Mirne zkraceni adduktorech
(jednokloubovych i dvoukloubovych) dx.. Chuze tfidoba o 2 FH s castecnym
odlehcenim PDK.
3.8 Zhodnoceni efektu terapie
Hlavnimi cili po dobu hospitalizace pacienta bylo:
Zabranit pooperacnim komplikacim, zmirnit bolest a otok, zvysit prokrveni v okoli
operacniho pole a tim urychlit hojeni operacni rany, pfedejit riziku luxace
endoprotezy pomoci polohovani a instruktaze o kontraindikovanych polohach,
nacviku a korekci pfi vertikalizaci do sedu, stoje a pfi chuzi po rovine a po schodech.
Diky velke snaze a pili ze strany pacienta se podafilo techto cilu dosahnout.
Pfehled hlavnich dat a efektu terapie:
Tabulka 20: Zhodnoceni efektu terapie kloubniho rozsahu
pohyb
FL v KYK s extenzi kolenni
































Tabulka 21: Zhodnoceni efektu terapie svalove sily
pohyb
Flexe v kycelnim kloubu
Abdukce v kycelnim kloubu
Flexe kolenni
Extenze kolenni
Extenze v kycelnim kloubu
test pro m. gluteus maximus
1. Den po OP
2-, OP (do 20°)






3-, OP (do 60°)






zkratky: OM— omezeny pohyb, B - bolest
Legenda: Stupeh 0 - zddny stah, 1 - zdskub, 2 - pohyb pri vylouceni gravitace, 3 -
pohyb proti gravitaci, 50% oproti zdrave strane, 4 - pohyb proti mirnemu vnejsimu
odporu, 5 -plnd sila, „ + " nebo „ - " tvori prechodny stav mezi stupni
Svalovou silu kofenovych svalu PDK a rozsah pohybu se podafilo zvysit
pouze castecne. Behem souboru terapii take doslo nahle k mirnemu zhorseni pro
zvysenou unavu svalu po pfedavkovani poctu posilovacich cviku. Behem par dni
doslo k normalizaci stavu. Pro lepsi vysledek je tfeba pokracovat v dalsi terapii die
dlouhodobeho planu.
Tabulka 22: Zhodnoceni efektu terapie zkracenych svalu






m. pectoralis major - p. sternocostalis







































Legenda: 0 - nejde o zkrdceni, 1 - mime, zkrdceni, 2 — vyrazne zkrdceni
Nepodafilo se zcela protahnout vsechny zkracene svaly.
Pacient velmi dobfe zvladal spravny stereotyp chuze o 2 FH, potize mu
nedelala ani chuze po schodech. Byl poucen o spravnem provadeni beznych dennich
cinnosti, pri kterych hrozi zvysene riziko luxace endoprotezy.
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3.9 Navrh dlouhodobeho fyzioterapeutickeho planu
• Zvyseni kloubnfho rozsahu a svalove sily -- strecink, analyticka cviceni,
synteticka cviceni
• Terapie jizev
• Dovysetfeni a korekce zbyvajicich pohybovych stereotypu
• Vysetfeni kloubni vule ve zbylych segmentech (pfednostne SI kloub, Lp, Thp,
Cp)
• Celkove zvyseni fyzicke zdatnosti
• Nacvik a korekce hybnych stereotypu
• Lazenska lecba
• Autoterapie vhodnych cviku a zateze a jeji korekce
• Sensomotoricka stimulace die Jandy a Vavrove - nacvik korigovaneho stoje,
rytmicka stabilizace, cviceni na labilnich plochach
• Fyzikalni terapie: fototerapie, hydroterapie
• Navrat do plnohodnotneho zivota
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4 Zaver
Behem me odborne praxe jsem intenzivne pracovala s pacientem po totalni
endoproteze kycelniho kloubu, diky tomu jsem mela moznost se touto problematikou
zabyvat a ovefit si sve teoreticke i prakticke znalosti. Uvedomila jsem si, jak je
dulezite ke kazdemu pacientovi pfistupovat individualne, pozitivne ho vest
a motivovat a dale pf esne davkovani cviku a odpocinek.
Z hlediska rehabilitace mi tato prace pomohla k hlubsimu poznani
a pochopeni komplexni rehabilitacni pece po implantaci endoprotezy. Osvetlila mi
dulezitost rehabilitacniho programu u ted' tak frekventovanych diagnoz. Je jasne, ze
neopomenutelna cast tohoto celeho procesu pece o pacienta je na operaterovi, ktery
musi precizne provest implantaci daneho kloubu. Pote phchazi na fadu rehabilitace,
ktera je vtomto pfipade neodmyslitelna. Jeji uloha je, da se fict, stezejni, musi
pacienta systematicky, postupne a individuelne pfipravit na zivot s totalni
endoprotezou, dosahnout zpet na zivotni uroven pacienta a zlepsit jeho celkovy stav
hlavne fyzicky, ale i psychicky.
Z pfedchoziho tudiz vypliva dulezitost obou slozek, operacni i rehabilitacni,
ktere musi jit ruku v ruce, aby pacientovi byla zajistena co nejvetsi kvalita pece.
S pacientem se mi velmi dobfe spolupracovalo a povazuji za velmi pfinosne
sledovat vysledky terapie jednoho konkretniho pacienta po delsi casovy usek, coz
praxe behem prubehu studia vetsinou neumoznuje. V prubehu delsi praxe je mozne
ziskat vetsi zkusenosti v komunikaci s pacientem, kolegy a personalem. Cilern me
bakalafske prace bylo zpracovani tematu: kasuistika pacienta po TEP kycelniho
kloubu a propojeni teoretickych poznatku s vyuzitim praktickych dovednosti. Behem
praxe si mi podafilo vyse uvedene cile splnit a hlavne navazat velmi dobry vztah
s pacientem, coz povazuji jako zakladni pfedpoklad kazde uspesne terapie.
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Pfiloha c. 2: Informovany sou hi as pacienta
INFORMOVANY SOUHLAS
V souladu se Zakonem o peci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona c.20/1966
Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicine c. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vysetfeni a nasledne terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnickeho povolani
v ramci prakticke vyuky a s uvefejnenim vysledku terapie v ramci bakalafske prace
na FTVS UK. Osobni data v teto studii nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovanem
vysetfeni a nasledne terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnorucnim
podpisem potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobne
vysvetlil vse, co je obsahem tohoto pisemneho informovaneho souhlasu, a mela jsem
moznost klast mu otazky, na ktere mi fadne odpovedel.
Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu pouceni pine porozumela a vyslovne
souhlasim s provedenim vysetfeni a naslednou terapii.
Souhlasim s nahlizenim nize jmenovane osoby do me dokumentace
a s uvefejnenim vysledku terapie v ramci studie.
Datum:
Osoba, ktera provedla pouceni:
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:
Vlastnorucni podpis pacienta /tky: —
Pfiloha c. 3: Rehabilitace po totalni endoproteze (TEP) kycelniho kloubu (die
FN Bulovka)
Nasledujici informace a rady se tykaji standardniho pooperacniho prubehu po
TEP kycelniho kloubu. Osetfujici lekaf ci operater muze podle Vaseho
aktualniho stavu rehabilitacni postup upravit.
Zasady po totalni nahrade kycelniho kloubu
Po operaci je nejdulezitejsi pfedejit vykloubeni umeleho kloubu, proto je nutno
dodrzovat urcite zasady a vyhybat se urcitym poloham a pohybum a odlehcovat
operovanou koncetinu pfi chuzi o berlich.
Rizikove pohyby, ktere mohou vest k vykloubeni kyc. kloubu
1. pfekfizeni dolnich koncetin pfes sebe
2. zevni rotace v kycelnim kloubu (vytoceni koncetiny ven)
3. ohnuti v kycelnim kloubu nad 90° (pravy uhel)
V
Rizikove polohy —* Reseni
1. sed na nizke zidli, posteli, WC —> nastavec na WC
2. sed s ,,nohou pfes nohu"!!!!!
3. pf edklon (ohybani se pro pfedmet na zemi) —» zanozit operovanou koncetinu
(tzv. ,,holubicka")
4. sed na posteli s natazenyma nohama -^ polosed
5. leh na neoperovanem boku —» podlozka mezi koncetinami
Navod na provadeni nekterych ukonu:
Zpusob vstavani z luzka
Po operaci je nutno vstavat doporucenym zpusobem, nikoli pfes bok, pfes sed, ne
svihem apod.
Z luzka Ize vstavat ze strany operovane i neoperovane koncetiny, vzdy je nutno
dodrzet zasady (Nepfekfizit koncetiny, nevytocit koncetinu ven, neohnout ji do
praveho uhlu)
1. pokrcit neoperovanou nohu, chytit se za hrazdicku
2. posunout hyzde do strany, co nejvice na kraj postele
3. pomalu se otacet =obe nohy z postele a zaroven trup pfitahovat hrazdickou do
sedu
4. posunout se stahem hyzd'ovych svalu na kraj postele, opfit se o neoperovanou
koncetinu
Zpusob ulehani na luzko
1. dojit kposteli o berlich, zady se otocit k posteli, pfednozit operovanou
koncetinu, pomalu sednout na okraj postele, odlozit berle
2. za pomoci rukou se vysunout co nejvice na luzko (pozor nepfedklanet se,
byt spise v zaklonu)
3. pomalu se otacet trupem k polstafi, ulehat trupem a zaroven vysunovat obe
dolni koncetiny na postel
4. za pokrcene neoperovane koncetiny posunout hyzde doprostfed postele
Zpusob usedani na zidli (postel, WC) a vstavani
—» vzdy s pfednozenou operovanou koncetinou, vzepfit se o neoperovanou
koncetinu, popf. o berle, podrucky
Chuze o berlich (francouzskych holich)
Pfi chuzi je nutno dbat zejmena na odlehcovani operovane dolni koncetiny a na
polohu chodidla, ktere musi byt pfisne rovne (nevytacet spicku ven). TEP
mechanicky vydrzi pfi chuzi plnou zatez, ale vzhledem k urcite mife bolestivosti se
doporucuje operovanou koncetinu pfi chuzi odlehcovat.
1. berle pf ed sebe na delku kroku
2. mezi berle polozit nemocnou dolni koncetinu
3. vzepfit se na berlich a zdravou dolni koncetinu polozit pf ed berle
Chuze do schodu: Chuze ze schodu:
1. zdrava DK 1. berle
2. nemocna DK 2. nemocna DK
3. berle 3. zdrava DK
Poloha na boku:
—•> na zdravem boku je mozno lezet (NE spat) nejdfive od 10. - 14. dne, ale mezi
dolnimi koncetinami musi byt podlozka (molitan, polstaf, smotana deka), aby nedoslo
k paceni kycelniho kloubu
—* na boku operovane DK je mozno lezet bez podlozky
Zpusob pretoceni na bok:
Posunout se na kraj postele (k nemocne strane), pokrcit dolni koncetiny, mezi ne
vsunout podlozku, plynule otocit trup i pokrcene dolni koncetiny
Jizda autem:
Nasedat zady k sedadlu s pfednozenou operovanou dolni koncetinou (lepe je usedat
na stranu zdrave koncetiny)
Oblekani, obouvani
Protoze v prvnich tydnech od operace je zakazano se pfedklanet, je obtizne obouvani
bot, pofid'te si pro to dlouhou Izici na obouvani.
Stejne tak oblekani ponozek a kalhot, proto je vhodne pofidit si ,,navlekace" ponozek,
popfipade pozadat druhou osobu o pomoc pfi oblekani.
Doporuceni
1. Vyhybani se rizikovym pohybum - min. 6 tydnu az 3 mesice
2. Berle se odkladaji individualne die instrukci operatera, obvykle po 3 mesicich
3. Navrat k puvodnim aktivitam (sportovnim) urcuje lekaf - operater (cca 3 -6
mesicu)
Cvicebni jednotka pri pobytu v nemocnici (10 az 14 dni)
1.- 2. pohyby v kotnicich (,,spicka-fajfka")
pooperacni zatnout stehenni sval
den zatnout hyzd'ove svaly
pokrcit operovanou dolni koncetinu
stoj, popf. chuze o berlich
3. - 14. den totezplus
vtocit operovanou dolni koncetinu dovnitf (vracet pouze do stfedni
polohy - NEvytacet ven)
pokrcit obe dolni koncetiny - mirne nadzvednout panev nad podlozku
cviceni na valci - valec je podlozeny pod koleny
—> stfidave nadzvedavat paty od podlozky
chuze o 2 FH
Pfed propustenim z nemocnice je dobre si vyzkouset:
- pfetaceni na bok, na bficho
- chuze po schodech
Pfiloha c. 4: Cviceni po TEP kycelniho kloubu po 6 tydnech od operace (die FN
Bulovka)
Cviceni provadet do mirne unavy - tzn. kazdy cvik pfiblizne lOx, a to 2-3x den.
Neopakovat cvik, ktery vyvolava bolest!
Vychozi poloha: leh na zadech
1. pohyby v kotnicich (spicka-fajfka)
2. zatnout stehenni sval, hyzd'ove svaly —•> vse uvolnit
3. pokrcit operovanou dolni koncetinu, natahnout do vysky, pomalu pokladat na
podlozku
4. pomalu pokrcovat obe dolni koncetiny a zaroven stahovat bfisni svaly
(vtahnout pupik)
5. pokrcit obe dolni koncetiny: stahem hyzd'ovych svalu zvednout panev —>
pomalu pokladat zpet
Cviky vleze na zadech s overballem (mickem)
6. overball polozit pod lytko (resp. Achillovu slachu): za mirneho tlaku do micku
pokrcovat dolni koncetinu
7. pokrcit obe dolni koncetiny, overball dat mezi kolena: zatlacit koleny proti
sobe, vydrz, uvolnit
8. pokrcene dolni koncetiny, mezi nimi je overball: pomalu otacet kolena do
stran (jen v mirnem rozsahu tj. cca 20cm)
9. varianta cviku 5. s tim ze overball je drzen mezi koleny
Cviky vleze na zadech s Thera-Bandem (pruznou gumou)
10. gumu v pulce delky omotat kolem chodidla, uchopit konce gumy jako oteze:
pokrcit dolni koncetinu —> proti odporu gumy natahovat dolni koncetinu
(odpor Ize nastavovat namotanim na nice a vzdalenosti rukou)
11. stejne nastaveni: unozit dolni koncetinu do strany
12. omotat gumu kolem dlani, ruce jsou pokrceny v loktech v 90°, lokty u tela:
rozpazit dlane do stran, pomalu vracet zpet
Vychozi poloha: stoj
(s oporou rukama o parapet, kuchynska linka, apod.)
Dbat na pevne drzeni trupu, stahnout bfisni a hyzd'ove svaly, nepfedklanet se,
neuklanet se.
Vaha je na obou koncetinach rovnomerne rozlozena.
13. mirny podf ep, zpet narovnat dolni koncetiny
14. vypon na spicky, zpet na cela chodidla
15. unozit operovanou koncetinu do strany - pozor neuklanet trup!
16. zanozit dolni koncetinu stahem hyzd'ovych svalu
Pfiloha c.5: Cviceni v bazenu po TEP kycelniho kloubu (die FN Bulovka)
Cviceni v bazenu po TEP kycelniho kloubu
(do bazenu Ize chodit po zhojeni jizvy, v jinem pfipade musi urcit osetfujici lekaf)
Pfi kazdem cviku je dulezite zpevnit trup - tzn. stahnout bfisni a hyzd'ove svaly
Stoi
1. Podfep
2. Zanozit dolni koncetinu
3. Pfednozit dolni koncetinu, pak plynule zanozit a zpet
4. Unozit dolni koncetinu (pozor neuklanet trup na opacnou stranu)
5. Spickou nohy opisovat krouzek, pak opisovat osmicku
6. Siroky stoj roznozny - pfenaset vahu stfidave na pravou a levou dolni koncetinu.
Lch na vode, drzet se okraje bazcnu
l."Jizdanakole"
2. "Jizda na kole pozpatku"
3. Cvik "kraulove nohy" - stfidave pfednozovani a zanozovani dolnich koncetin
chuze: ruznymi rychlostmi
plavani: styl kraul, nebo znak
Pfiloha c. 6: Pece o jizvu po operaci (die FN Bulovka)
Pece o jizvu po operaci
Bezprostfedne po operaci je rana pfekryta sterilnim obvazem, dale je prubezne
kontrolovana a pfevazovana. Stehy se ponechavaji 10-14 dni.
Veskere nasledujici postupy Ize provadet po konzultaci s fyzioterapeutem a
osetfujicim lekafem. Rana musi byt klidna, hojit se bez komplikaci, bez vytoku,
zarudnuti v jejim okoli ci jine kozni reakce!!!
Operacni ranu je mozne pfiblizne od 8. dne jemne zvykat na tlak, to znamena se ji
dotykat i pfes obvaz, mirne tlacit a hi adit.
Jakmile jsou vytazeny stehy a rana je zhojena (tzn. nic z ni nevyteka, nejsou v ni
velke strupy, neni zarudla), je mozne zacit s masazi jizvy.
Masaz jizvy:
- masaz je vhodne delat 2x denne, nejlepe po koupeli, kdy je kuze mekka a poddajna
- provadi se bez kremu ci sadla
1. V cele delce jizvy: palcem do ni zatlacit, povolit.
2. Prsty jedne ruky tahnout jizvu kolmo do strany
3. Prsty obou rukou pfilozit kolmo jizve, zatlacit ji k sobe.
4. Prsty obou rukou pfilozit kolmo k jizve, jednu vys, jednu niz — zatlacit k jizve,
vytvofi se ,,S"
5. Prsty na jizve - mirne tahnout do delky.
Venovat se mistum, ktera jsou vice vtazena do hloubky.
Po masazi jizvu promastit sadlem ci mastnym kremem, krouzit a mirne tlacit pfes
jizvu.
Dale je vhodne jizvu otuzovat stfidavym sprchovanim teple a studene vody.
Zopakovat 3x, zakoncit studenou vodou.
Pfiloha c. 7:
Zivotosprava s umelou kycelni nahradou (15)
Co nejdelsi zivotnost a spolehliva funkce endoprotezy jsou dostatecnym
duvodem pro dodrzovani zasad spravne zivotospravy. Cilem je eliminace rizika
pfedcasneho opotfebovani jednotlivych komponent a oddaleni vzniku migracnich
tendenci. Kycel je nutno chranit pfed statodynamickym pfetizenim, ktere muze
vyrazne urychlit projevy resorpce a osteolyzy, vedouci k aseptickemu uvolneni, jak
bylo popsano vyse. Velmi nepfiznivym faktorem je insuflcience ochrannych
mechanismu, pfedevsim chybejici nocicepce a propriocepce a absence senzoricke
zpetne vazby, ktere mohou velmi negativne ovlivnit funkcnost i zivotnost
endoprotezy.
Prevence luxacniho rizika v posteli spociva v bezpecnem spanku v poloze na
zadech, event. S polstafem mezi koleny k zabraneni addukce. Pozdeji je mozny
i spanek v poloze na neoperovanem boku, polstaf mezi koleny je nutny, jelikoz riziko
addukce je vetsi. Dulezity je nacvik spravneho vstavani z postele. Pacient se musi
posadit v posteli, obema rukama nadzvednout panev a obe dolni koncetiny soucasne
pfemistit pfes bocni okraj postele se soucasnym otocenim trupu o 90°, tedy do sedu z
boku luzka. S nohama na podlaze a s pomoci obou rukou, event, i berel nasleduje
bezpecny pfechod do stoje. Spravne ulehnuti do postele pfedstavuje stejny zpusob
v obracenem pofadi.
Prevence luxacniho rizika pfi cestovani v osobnim voze.
Pfi nastupovani i vystupovani z auta je vzdy nutne vzepfit se obema rukama
o operadlo a palubni desku na pfednich sedadlech, resp. o pfedni a zadni operadlo na
zadnich sedadlech. Pfi vystupovani z auta vytocit smerem ven trup s obema dolnimi
koncetinami, jez jsou stale pfi sobe a vstat teprve z bocniho sedu na sedadle, kdy uz
jsou dolni koncetiny mimo vuz. Pfi nastupovani podobnym zpusobem nejdfive
usednout z boku a pak vytocit trup dovnitf vozu.
Prevence luxacniho rizika pri sedu.
Nesedet s nohama kfizem pfes sebe, a to jak stehny pfes sebe, tak polozenim
paty operovane koncetiny na druhostranne koleno. Pfi sedu na zidli nekfizit ani berce
(zevni rotace), ale vyhybat se i kombinaci addukce a vnitfni rotace - kolena u sebe,
spicky nohou zahackovany o nohy zidle z lateralnich stran. Neprovadet hluboky dfep,
kdy se hyzde dotykaji pat, tedy "nesedet" v dfepu na patach, nesedet na patach
vklece.
Dynamicke extremy pfi osobni hygiene.
Nezvedat nohy do umyvadla ve snaze je umyt, zasadne myt nohy vsede na
zidli, kdy nohu polozenou na nizkou stolicku umyvame pomoci zinky na rukojeti
a utirame dlouhym rucnikem. Druhy spravny postup je ve stoje, kdy operovana dolni
koncetina kleci na zidli a nohu omyvame v poloze za zady. Trup je v mirnem
zaklonu, operovana kycel zustava v extenzi, flektuje se pouze koleno. Oba tyto
zpusoby jsou vhodne i pro bezpecne obouvani a zouvani, ale take napf. stfihani nehtu,
byf bezpecnejsi je pedikura. Nedoporucuje se vstupovat do vany jejim pfekrocenim
z boku (addukcni a zevne rotacni manevr). Lepe je bud' vstupovat do vany z jeji celni
strany, kdy ji za soucasneho pfidrzovani oberna rukama pfekrocit nejdfive jednou,
pak druhou dolni koncetinou a opatrne se posadit; nebo se posadit na zidli z boku
vany, vsede pfemistit do vany jednu dolni koncetinu (cista abdukce) a pak opfenim se
o obe nice pfemistit trup a druhou dolni koncetinu do vany se sedackou a posadit se
na sedacku. Nejlepe je vsak dat pfednost sprchovani ve sprchovacim koutu
s protiskluznou podlahou.
Statodynamicke extremy v sebeobsluze.
Vzdy musi platit obecne pravidlo, a to ze nosnou antigravitacni funkci ve
vertikalni rovine zasadne plni neoperovana dolni koncetina, jejiz svalova aktivita
bud' teziste zveda nahoru (extenze), nebo je spousti dolu (trojflexe). Toto pravidlo
plati pro chuzi po schodech a lezeni na zebfiku v obou smerech, jakoz i klekani
a vstavani ci zvednuti upadnuteho pfedmetu. Pfi chuzi do schodu nahoru se o horni
schod nejdfive vzepfe zdrava noha, pak se pfisune operovana koncetina a berla. Pfi
chuzi se schodu dolu se osoba vzepfe o zdravou dolni koncetinu a postupne spousti na
dolni schod operovanou koncetinu a berlu, nakonec pfisune zdravou nohu. Pfi
vystupu, resp. sestupu na zebfiku plati stejne zasady jako na schodech, pouze misto
berly se pfidrzuje zebfiku obema rukama. Pacient s endoprotezou by se vsak mel
radeji zebfiku vyhnout!
Pfi zvedani upadnuteho pfedmetu je nutno se vzepfit o neoperovanou dolni
koncetinu a jednu horni koncetinu (napf. opfenou o nabytek). Pak nasleduje pfedklon
a castecna flexe stojne dolni koncetiny az volna ruka dosahne na zvedany pfedmet.
Operovana dolni koncetina zustava zanozena v extenzi a je zcela vyloucena jeji
statodynamicka zatez. Pfi klekani je nutno vzepfit se o zdravou dolni koncetinu a tuto
pfed trupem postupne flektovat, az k opatrnemu kleknuti na koleno operovane dolni
koncetiny - nezbytna trvala izometricka antigravitacni aktivita zdrave koncetiny, na
ktere spociva vaha tela az do okamziku dokleknuti operovane dolni koncetiny. Teprve
pak se vaha opatrne pfenese na ni a muze dokleknout zdrava dolni koncetina. V kleku
plati zakaz sezeni na operovane dolni koncetine, koleno musi byt ve flexi 90° az
100°, uhel mezi femurem a trupem mezi 180° az 120°, ale nikdy ne mene nez 90°,
kdy uz je nutna opora hornich koncetin. Pfi vstavani z polohy v klece je nutno
nejdrive pfednozit zdravou dolni koncetinu flektovanou pfed trupem, vzepfit se o ni
a postupne ji extendovat az do stoje. Lze se soucasne opirat obema rukama o zdrave
koleno a napomoci tak pfemisteni trupu do stoje. Operovana dolni koncetina se timto
manevrem postupne extenduje, ale nosnou funkci po celou dobu vstavani plni
neoperovana dolni koncetina. Pro osoby s umelou kycelni nahradou plati zakaz
manipulace s bremeny, zakaz cinnosti s rizikem narazu (doskoky, prudke
dosednuti, jizda po nerovnem terenu), zakaz cinnosti s rotacnimi momenty v
oblasti panve a panevniho pletence. Nevhodny diagonalni sed (zada opfena
o operatko zidle, ale panev i obe dolni koncetiny jsou vytoceny lateralne a jeste
pfekfizeny), riskantni je i lateralni pfedklon trupu s rotaci pfi sedu na zidli (napf. pfi
manipulaci s pfedmetem upadnutym na podlahu na bocni strane zidle), jakoz i rotacni
tanecni pohyby celym trupem (hlava vlevo, trup vpravo, panev vlevo, dolni koncetiny
jeste pfekfizeny).
Rovnez plati zakaz tvrdych sportu, pfedevsim hokeje, kopane a dalsich micovych
her, rovnez atletiky, zapasu, karate, aj. U kopane je nevhodny nejen samotny kop do
mice operovanou dolni koncetinou, ale take extremni vychozi pozice kycle v extenzi.
Stejne je nevhodny kop neoperovanou dolni koncetinou pro extremni dynamickou
zatez operovane kycle u stojne dolni koncetiny. Vzdy je nutno pamatovat na
nezbytnou potfebu pevne obuvi s mekkou a pruznou podrazkou nebo elastickou
vlozkou. Mezi vhodne rekreacni sporty, ktere jsou mozne u umelych kycelnich
kloubu, patfi jizda na kole, ale pouze na damskem kole (bez trubky pro bezpecne
nasedani a vysedani), plavani, ale bez skakani do vody ci jinych extremu nebo
turistika s podminkou mekke a pevne obuvi, nikoliv v extremnich terenech a na
kluzkem povrchu. Vhodne je rovnez veslovani, ale pouze obouruc (veslice), nikoliv s
jednim veslem (kajak) nebo se stfidanim stran (kanoe) pro riziko rotacni ch pohybu.
Pfijatelnym sportem je take golf pro vhodny postoj s extendovanymi kyclemi ve
vnitfni rotaci (spicky nohou k sobe).
Rizika spolecenskeho tance u umelych kycelnich nahrad. Zcela nevhodne jsou
veskere tance s rotaci jedne ci druhe dolni koncetiny, nevhodne jsou i svihove pohyby
do extremni flexe v kycli, napf. pochodove prvky s vysokym zvedanim kolen, nebo
zanozeni s extremni extenzi v kycli. Naprosto nevhodne jsou rotacni tanecni pohyby
celym trupem (hlava vlevo, trup vpravo, panev vlevo, dolni koncetiny jeste
pfekfizeny) a take je nevhodna chuze a la Chaplin (spicky nohou extremne od sebe)
pro zevne rotacni postaveni kycli.




• ADD a ABD prstu DKK
• Stfidani DF a PF v tempu - souhlasne obema DKK i stfidave
• Krouzeni v hlezennich kloubech - souhlasne / v opacnem smeru, vystfidat oba
smery pohybu
• DF + EX v KoK + stazeni glutealnich svalu
Cil: zvyseni a udrzovani kloubniho rozsahu
Pasivni pohyby:
• Do FL v KyK s flexi v KoK
• Do ABD s EX v KoK
Cil: zvyseni svalove sily
Izometricka tonizace svalu:
• DF v hlezni + EX v KoK s vedomou kontrakci m. quadriceps femoris
• DF v hlezni + izometricka kontrakce abduktoru proti odporu ruky terapeuta
• VP: Mirna ABD cvicici DK; DF + izometricka kontrakce ADD proti odporu
ruky terapeuta
• DF + EX v KoK + izometricka kontrakce glutealnich svalu (tlacit patou do
podlozky)
Aktivni pohyby s dopomoci:
• DF v hlezennim kloubu —* FL v KyK s FL v KoK — sunuti paty po podlozce
• DF v hlezennim kloubu —* ABD s EX v KoK
• Cvicici DK v ABD, DF v hlezennim kloubu -* ADD s EX v KoK
Aktivni pohyby:
• Extendovane DKK —> vtoceni spicek — VR celych DKK — vydrz nekolik
vterin — zpet do stf edniho postaveni - (nevracet do ZR)
• ,,Bndging" - VP: FL v KyK i KoK, opora o cele plosky nohou, HKK podel
tela —» vedoma kontrakce glutealnich svalu s naslednou elevaci panve
a distoproximalni odvinuti Lp - Thp
• S valcem pod kolennimi klouby —> stfidave extendovani v KoK s vydrzi po
dobu nekolika vtefin
• S valcem pod kolennimi klouby —» pfitazeni valce smerem k hyzdim, snaha o
zvetseni FL v KyK
• S valcem pod kolennimi klouby —> deprese valce do podlozky, vedoma
kontrakce hyzdi a nasledna elevace panve
• Pfitahovani pazemi na hrazdicce postele
• Paze podel tela, deprese lopatek distalne —> tlaceni pazemi do podlozky
Vleze na bfise:
Cil: Zvyseni a udrzovani kloubniho rozsahu
Pasivni pohyby:
• FL v KoK
• EX v KyK s EX / FL v KoK
Cil zvyseni svalove sily
Aktivni pohyby:
• FL v KoK, stfidave PDK a LDK, nasledne proti odporu
• Elevace cele DKK stfidave s FL v KoK (pro posileni m. gluteus
maximus), s EX v KoK (pro posileni hamstringu i m. gluteus maximus)
• Opfeni o spicky chodidel + EX v KoK
• Opfeni o spicky chodidel + EX v KoK + kontrakce glutealnich svalu + mirna
elevace panve nad podlozku
• ABD ve stfednim postaveni v KyK (nedochazi ani k ZR, ani VR)
